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EDITORIALE

di GIUSEPPE MARIA MILANESE

Cari soci,

quest’anno apriamo il periodo assembleare con una novita:
le assemblee territoriali € specifiche, che celebravamo informal-
mente, diventeranno luogo ufficiale di condivisione e decisione,
avendo raggiunto il traguardo dei 3.186 soci nel 2016.

Quindi vivi,emo diversi momenti insieme, in Sicilia, Puglia, Lombardia, Abruzzo e
Lazio, con 'assemblea finale del 27 giugno che si terra a Roma.
Ragioneremo insieme sulle prospettive, rivedremo metodi e modalita, correggeremo
gli inevitabili errori € approveremo il bilancio per I'esercizio 2016, supportati dai dati
contenuti nel bilancio sociale.

| dati indicano che la nostra cooperativa cresce ancora e diventa piu grande. Piu
grande non solo nel fatturato, ma anche negli impegni e nella diffusione territoriale.
Ultimamente abbiamo accolto altri 200 nuovi operatori, che offriranno servizi di assi-
stenza domiciliare e sociale a persone anziane e con disabilita nel Comune di Latina.

Ci incontreremo sulla nostra cooperativa, sulle prospettive e se essa é luogo di
liberta, responsabilita e appartenenza. Liberta nel poter esprimere le proprie idee, re-
sponsabilita nel portare avanti un lavoro comune, difficile com’e quello dell’assistenza
a persone bisognose di aiuto, € appartenenza a un’impresa che & di tutti.

Nelle prossime assemblee discutiamo, senza timore, su questi punti, che sono I'origi-
ne ¢ il fine della nostra cooperativa.

E questo stesso spirito, fatto di confronto, rispetto, condivisione, attenzione, che

Ci permette ogni giorno, da oltre 30 anni, di prenderci cura dei nostri utenti. Nel 2016
abbiamo assistito 42.965 persone, in aumento del 6,5% rispetto al 2015. La maggior




parte di loro - ben 40.707 - ha usufruito del servizio di Assistenza Domiciliare Inte-
grata. Un dato che non pud non farci riflettere sul nostro ruolo e su quello dell’intera
cooperazione. Una cooperativa come la nostra, pioniera di questi servizi, pud aiutare
a colmare il vuoto che ¢’& nella pancia del Sistema Sanitario. In quella pancia che molti
definiscono ‘territorio’, dove le persone hanno perso qualsiasi riferimento. In un’ltalia
fatta di disuguaglianze e iniquita di fondo, in cui c’é bisogno ormai di dare delle rispo-
ste concrete.

A tal proposito, fra i nuovi servizi attivati nel 2016, mi piace ricordare il progetto
Nontiscordardimé, nato dall’esortazione di Papa Francesco, e che si occupa di minori
e anziani nelle periferie di Roma, operando in oltre 20 parrocchie nelle zone povere
della citta, coinvolgendo circa 70 volontari, oltre ai medici del Bambino Gesu e spe-
cialisti del Gemelli e a medici di medicina generale. Tanti altri tentativi sono in corso in
ogni luogo dove lavoriamo, con la concretezza di un’impresa che per dimensioni € fra
le prime nel proprio settore. Capace anche di rivolgersi ai propri soci e realizzare un
aumento di capitale complessivo di 1.661.775 euro, grazie ai 1.472 soci cooperatori
€ nuovi soci sovventori. Numeri che raccontano quanto € quanti fra di noi hanno cre-
duto nel nostro lavoro.

Lavoro che quotidianamente proviamo a fare ogni giorno in un Paese profonda-
mente diseguale, dove un bambino che nasce al Sud ha un’aspettativa di vita in buona
salute di 55,4 anni contro i 60 di un suo coetaneo del Nord. Questi i dati contenuti
nell’ultimo rapporto Oasi, presentato dall’ Universita Bocconi, che ci raccontano come il
nostro attuale sistema non sia piu in grado di soddisfare i bisogni di salute dei cittadini.

Un Paese in cui la politica sembra aver abdicato e lasciato le regole in mano a
ragionieri, capaci di parlarci solo di spesa. Lo diciamo da anni in FederazioneSanita,
€ ovunque, che non & solo un problema di spesa sanitaria, visto che come Paese
spendiamo poco € male.

Dobbiamo quindi smetterla di occuparci soltanto dei dati contabili e cominciare a
capire come costruire un “sistema” nuovo che possa dare risposte adeguate alle per-
sone. Per la prima volta in Italia, si superano gli 11 milioni di cittadini che hanno deciso
di rivolgersi alle mutue e alle assicurazioni.

I 38% degli italiani affronta oggi, in solitudine, problemi collegati a cronicita e in-
validita, cercando soluzioni che hanno bisogno di risposte fuori dall’ospedale, nella
cosiddetta Assistenza Primaria.

Ed & qui che noi abbiamo costruito la nostra casa. Dove le persone vivono. Al loro
fianco. Ed & qui che si giochera anche il nostro futuro lavorativo. Se sapremo entrare
in contatto con la gente e far si che la nostra casa sia la loro casa, la nostra coopera-
tiva la loro cooperativa. In un sistema privato serio sussidiario al pubblico, selezionato
tramite procedure di autorizzazione e accreditamento, che abbia dei requisiti minimi di
qualita, e nel quale i cittadini possano finalmente scegliere a chi affidarsi. Un sistema
non organizzato per spinte imprenditoriali speculative, con una regia nazionale capace
di definire regole e ruoli, che dia certezza e aggiunga uguaglianza.

Occorrono risposte urgenti per le famiglie, che hanno da una parte il problema della
cronicita degli anziani e dall’altra quello del lavoro dei giovani. E se si costruisse un
sistema capace di dare assistenza agli anziani e quindi anche lavoro ai giovani, rischie-
remmo di trovare la soluzione al “re che gira nudo”, per parafrasare I’antica favola. Noi
lo gridiamo da tempo, sarebbe bello trovare qualcuno capace di ascoltare.

Buone assemblee a tutti e un caro saluto a voi e alle vostre famiglie.




SO M M AR | 0 relazione sociale

GLI UTENTI OSA 48
ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 50
GESTIONE DI SERVIZI OSPEDALIERI 51
GESTIONI INTEGRATE 52
ATTIVITA I0-ASSISTENZIALI
CENNI STORICI 13 SOCIOASSIS %
ASSISTENZA SANITARIA RIABILITATIVA 56
IL SISTEMA VALORIALE 15
LA COMPAGINE SOCIALE DI OSA 58
AMBITO TERRITORIALE 16
CONSISTENZA E CARATTERISTICHE DEL PERSONALE 59
| SERVIZI DELLA COOPERATIVA 17
IL PROCESSO DI FORMAZIONE AZIENDALE 65
| SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI) 18
OBIETTIVI FUTURI 69
GESTIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI 20
SISTEMI DI REMUNERAZIONE ED INCENTIVAZIONE 70
GESTIONI INTEGRATE DI STRUTTURE ASSISTENZIALI E RIABILITATIVE 21
PRESTAZIONI SULLA SICUREZZA 72
GESTIONE DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI 22
TUTELA DELLA SALUTE DEI LAVORATORI 75
ASSISTENZA SANITARIA RIABILITATIVA 24
LA SORVEGLIANZA SANITARIA 75
IL MODELLO ORGANIZZATIVO PER LEROGAZIONE DEI SERVIZI 26
MAPPA GOVERNANCE 27
GLI STAKEHOLDER 28 l 'l
° ° ° LE STRATEGIE PER LA CRESCITA DEL PATRIMONIO 78
aspettl eCO nomICI IL PROGETTO NONTISCORDARDIME 81
’AMBULATORIO RIABILITATIVO DI VIA TALDI 90
IL BILANCIO 2016 32
IL PROCESSO DI RICERCA E SELEZIONE DEL PERSONALE 94
STATO PATRIMONIALE 33 N
LA SA8000 E LA RESPONSABILITA SOCIALE DI IMPRESA 98
CONTO ECONOMICO 37
| RICAVI 38
| COSTI 40 . R . R R
2 comunicazione e certificazioni
LA RICLASSIFICAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO 43
LA PARTECIPAZIONE DEI SOCI 45 LE LINEE GUIDA DELLA COMUNICAZIONE 107
LA COMUNICAZIONE DELLA MISSION DI OSA 108
LA COMUNICAZIONE INTERNA 109
LA COMUNICAZIONE ESTERNA 110
GLI STRUMENTI 112
LE CERTIFICAZIONI VOLONTARIE 116
| SISTEMI DI GESTIONE 116

ORGANISMO DI VIGLIANZA 231 120




IL BILANCIO SOCIALE 2016

Redatto dalla cooperativa Osa - Operatori sanitari Associati, intende fornire una sintesi, anche
storica, del contesto nella quale la Cooperativa ha operato nel corso del 2016, nonché dei
propri principi di funzionamento, dell'insieme delle attivita che sono state svolte, delle risorse
finanziarie impegnate e delle relazioni, che la stessa ha intrattenuto con i propri interlocutori.

La struttura del documento segue i pit accreditati modelli di rendicontazione sociale proposti
a livello nazionale (GBS Gruppo Bilancio sociale) ed internazionale (GRI - Global Reporting

Iniziative).

Il documento & stato suddiviso in cinque parti:

I La prima descrive la Cooperativa, il contesto nel quale opera, i valori e i principi

che la governano.

La seconda € dedicata alle risorse economiche e al modo in cui sono state gestite

dalla Cooperativa in relazione ai diversi stakeholder.

La terza, la parte piu rilevante, € dedicata alla rendicontazione sociale rispetto

agli stakeholder, utenti, risorse umane.

La quarta descrive lo “stile OSA”, il suo impegno strutturale e metodologico per

La quinta ed ultima parte & incentrata sulla comunicazione interna ed esterna

e sulle certificazioni volontarie e gli organi di controllo.
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La cooperativa sociale e di lavoro Osa - Operatori Sanitari Associati -
nasce a Roma nel 1985 su iniziativa di un gruppo di medici, psicologi
e assistenti sociali e comincia la sua attivita con un programma speri-
mentale di assistenza domiciliare integrata alle persone affette da AIDS
residenti nella Capitale. Nel corso della sua trentennale esperienza,
Osa ha sviluppato sempre maggiori competenze in ambito socio-sani-
tario, aumentando di anno in anno il numero di lavoratori e diversifican-
do sempre di piu la tipologia di servizi offerti.

La differenziazione di attivita e I'incremento costante della compagine
sociale, unite ad una diffusione su gran parte del territorio nazionale,
hanno reso necessaria la realizzazione di un modello organizzativo in-
centrato su aree operative sempre piu specializzate e sulla definizione

puntuale di ruoli, compiti e funzioni.

Oltre trent’anni

SOClO-sanitario




IL SISTEMA VALORIALE

La Cooperativa si ispira ai principi che sono
alla base del movimento cooperativo mondia-
le e agisce secondo valori quali la mutualita, la
democraticita, 'impegno, I'equilibro delle re-
sponsabilita rispetto ai ruoli, lo spirito comuni-
tario, il legame con il territorio e un equilibrato
rapporto con Stato e Istituzioni pubbliche.
Osa svolge attivita di prevenzione e cura dei

fenomeni di disabilita e disagio sociale di per-

sone svantaggiate. Gli scopi sociali vengono
realizzati attraverso un’attivita di gestione di
servizi socio-sanitari ed educativi orientati in
via prioritaria, ma non esclusiva, alla risposta
dei bisogni sanitari delle persone e ad azioni e

situazioni relative al disagio sociale.

IL NOSTRO SCOPO SOCIALE

IN SINERGIA CON IL SISTEMA SANITARIO

per sviluppare forme di integrazione pubblico-privata con progetti finalizzati a raggiungere

efficacia ed efficienza della spesa sanitaria;

A DOMICILIO DEI PROPRI PAZIENTI

assistendo e curando le persone attraverso modelli innovativi di assistenza domiciliare sanita-

ria, sociale ed integrata;

IN AMBIENTI SOCIO-SANITARI

per gestire servizi sanitari e sociali in ospedale, residenze sanitarie assistenziali, socio-sanitarie

e riabilitative, case albergo per anziani, residenze protette per minori, etc.

Per tutte le attivita svolte la cooperativa Osa adotta un Sistema di Gestione Qualita certificato

ISO 9001, nel 2010 ha ottenuto anche la certificazione del Sistema di Gestione della salute e

sicurezza sul lavoro in base alla norma BS OHSAS 18001 e dal 2013 la certificazione del Sistema

di Gestione ambientale secondo la norma ISO
14001. Nel mese di novembre 2015 Osa ha
implementato un sistema di gestione dell’ener-

gia certificato secondo la norma ISO 50001.

Nella seconda meta del 2016 & stato awviato
il percorso di certificazione del sistema di ge-
stione sulla responsabilita sociale di impresa
secondo la norma Social Accountability 8000
del 2014.

RATING DI LEGALITA

In data 09/11/2016 ¢ stata inserita nell’Elenco
delle Imprese con Rating di Legalita istituito
dal’AGCM - Autorita Garante della Concor-
renza e del Mercato. Le e stato attribuito il

seguente punteggio:

ok +




AMBITO TERRITORIALE 2t

SEDI CENTRALI

La cooperativa Osa ha sede a Roma. La Direzione Generale e gli uffici
amministrativi si trovano in via Lucio Volumnio 1. La Direzione Sani-
taria, I'ufficio del Personale e il Servizio di Prevenzione e Protezione,
con annesso ambulatorio specialistico, si trovano in via Vallerotonda 7,
dove sono presenti anche le direzioni delle Divisioni ADI e Sociale. In
via Appia Pignatelli 415 sono ubicati gli uffici del Servizio Formazione

Aziendale e dei Sistemi di Gestione Aziendale.

SEDI OPERATIVE

Nel LAZIO Osa dispone di 8 sedi operative dislocate all'interno
della citta di Roma e in provincia, a Cerveteri, Fiumicino e Tivoli. Nel

resto del Lazio sono attivi gli uffici nei comuni di Latina e Frosinone.

In ABRUZZO sono presenti sedi a Pescara e a Vasto (CH). A
L’Aquila & operativo il Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata, rea-

lizzato nel territorio del’ASL 1 di Avezzano, Sulmona e L’Aquila.

In PUGLIA sono presenti una sede a San Severo (FG) per il servi-
zio ADI in convenzione con I’ASL di Foggia, due comunita terapeutiche
per pazienti dismessi da ospedali psichiatrici nei comuni di Vico del
Gargano e San Nicandro Garganico e due Residenze Socio-Sanitarie

Assistenziali a Mesagne (BR).

Nella regione LOM BARDIA Osa opera dal 2004 gestendo la

Residenza Sanitaria Assistenziale Bellagio (CO) e ha una sede a Crema

e una a Cremona per il servizio ADI presso la ASL cittadina.

In SICILIA sono attive sedi a Palermo, Caltanissetta e Agrigento.

in cui si coordinano le attivita di assistenza domiciliare integrata.

Legale e Amministrativa | Roma - Via Lucio Volumnio, 1
Direzionale Roma - Via Vallerotonda, 7
Direzionale Roma - Via Appia Pignatelli, 415
Operativa Fiumicino - Viale Filippo Brunelleschi, 105-109
Operativa Roma - Via Francesco Marconi, 25
Operativa Cerveteri - Via Martiri delle Foibe, 35
Operativa Tivoli - Via Tiburtina, 99/101
Operativa Roma - Via Taldi, 37
Operativa Roma - Via Q. Majorana, 145
Operativa Latina - Via P. L. Nervi, snc, Torre 10 Mimose
Operativa Frosinone - Via Piave, 4/a
Operativa L'Aquila - Via Pescara, 2A
Operativa Vasto - Strada Statale 16 sud, 18/A
Operativa Pescara - Via Cesare Battisti, 73
Operativa Palermo - Via Villareale, 59
Operativa Caltanissetta - Via Fra Giarratana snc
Operativa Agrigento - Via Giuseppe Basile, 1
Operativa Crema (CR) - Via Medaglie D’Oro, 2

(Sede Regionale)
Operativa Cremona - via Bergamo, 59
Operativa Bellagio (CO) - Via La Mazzina, 1
Operativa S. Severo (FG) - Via Celenza, 1
Operativa S. Nicandro (FG) - Piazza martiri di Nassiriya
Operativa Vico del Gargano (FG) - Via Sueripolo, 16
Operativa Mesagne (BR)- Via Torre Santa Susanna snc

| SERVIZI DELLA
COOPERATIVA

Nel’anno 2016 la Cooperativa ha continuato ad erogare i seguenti

servizi di assistenza sanitaria, socio-sanitaria e sociale:

ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA (ADI)

Servizio sanitario, riabilitativo e sociale indirizzato ad anziani e persone
non autosufficienti o affette da particolari patologie che necessitano di

livelli assistenziali avanzati e tecnologia a domicilio.

GESTIONE DI SERVIZI OSPEDALIERI

Realizzazione di modelli gestionali per servizi infermieristici e ausiliari
in interi reparti ospedalieri € unita operative complesse di importanti

aziende ospedaliere.

GESTIONI INTEGRATE DI STRUTTURE
ASSISTENZIALI E RIABILITATIVE

Gestione completa di strutture residenziali per anziani, comunita ria-
bilitative per pazienti psichiatrici, residenze sanitarie e socio-sanitarie

assistenziali.

SERVIZI SOCIALI
E SOCIO-ASSISTENZIALI

Attivita a carattere socio-assistenziale e socio-educativa rivolta a mino-

ri, anziani e soggetti diversamente abili.

ASSISTENZA SANITARIA
RIABILITATIVA

Attivita di recupero e rieducazione funzionale realizzate attraverso un

trattamento globale della condizione di disabilita.




1.4.1

| SERVIZI DI ASSISTENZA
DOMICILIARE INTEGRATA (ADI)

A causa del progressivo invecchiamento della popolazione e del con-
seguente aumento delle malattie cronico-degenerative, I'assistenza
domiciliare & considerata un’essenziale alternativa al ricovero ospeda-
liero, anche in considerazione della necessita di razionalizzare e conte-
nere la spesa sanitaria degli ultimi anni.

Osa ha iniziato la propria attivita di assistenza primaria nel 1992, pro-
gettando e realizzando alcuni servizi domiciliari rivolti ai malati di AIDS.

Da allora la Cooperativa ha proseguito lo sviluppo di

Osa ha iniZiatO un modello organizzativo ed operativo che assicura

1992 con

i malati dl AIDS ha sviluppato un sistema informativo web-based, de-

nominato WebAdi, che consente la corretta gestione

assistenza domiciliare con medici, infermieri e fisiote-
rapisti ad anziani, persone non autosufficienti o affette
da particolari patologie che necessitano di livelli assi-
stenziali avanzati e di tecnologia a domicilio.

Con I'incremento di attivita e di persone assistite, Osa

del servizio e garantisce pianificazione e monitoraggio dell’assistenza,
oltre a fornire un controllo qualita a disposizione delle ASL committen-
ti, dei medici curanti e degli utenti stessi. Grazie all’esperienza matura-
ta in ambito domiciliare con i malati di AIDS, Osa ¢ stata in grado di
offrire ai propri assistiti un’assistenza complessa ed integrata.

Il know-how, sviluppato negli anni, & stato messo a disposizione del
servizio sanitario pubblico nell’ambito di numerosi servizi di assistenza
domiciliare sanitaria che nel tempo sono stati acquisiti inizialmente me-
diante gare di appalto e convenzioni.

L’ingresso di Osa nel mondo dell’assistenza domiciliare ha contribu-
ito significativamente a ridefinire il rapporto tra le aziende sanitarie e
gli operatori del terzo settore coinvolti in queste attivita, in particolare
riuscendo a delineare concretamente un ruolo di affidatari di una parte
delle attivita sanitarie del sistema pubblico, in una posizione di pieno

partenariato. L'attuale situazione accredita la Cooperativa, presente in

6 regioni, come uno dei principali operatori
di riferimento a livello nazionale del Sistema

Sanitario.

IL MARCHIO “MAISOLI”

Con il marchio “MaiSoli”, Osa si rivolge al mer-
cato privato dell’assistenza domiciliare inte-
grata, garantendo una presa in carico com-
pleta della persona attraverso una forma di
assistenza personalizzata e comprensiva di
un’offerta diversificata di servizi a domicilio. I
servizio “MaiSoli”, attivo nel Comune e in par-
te della Provincia di Roma, ha tra i suoi punti
di forza: un costante empowering organizzati-
VO, una coordinazione della multidisciplinarie-
ta, la supervisione dedicata per ogni ambito di
servizio, I'estrema personalizzazione del rap-
porto con I'utente. La presa in carico dell’as-
sistito avviene a partire dalla prima comunica-
zione d’intervento. Dopo la segnalazione
all’'apposito numero verde, la Centrale Opera-
tiva procede inizialmente con un’analisi dei
bisogni dell’utente, predisponendo il pacchet-
to di intervento che pud coinvolgere diversi
attori quali il medico specialista, che effettua
una prima valutazione a domicilio, e il Care
Manager, che pianifica I'intervento in base alle
esigenze familiari e dell’'utente e rappresenta
un punto di riferimento per I'assistito e i suoi
cari. A questo punto prende forma il Piano di
Assistenza Individuale (PAl), formulato dal-
I’équipe multidisciplinare, il cui fine ¢ far fronte
alle esigenze socio-sanitarie dell’assistito e
della sua famiglia e attivare la strategia miglio-

re per coprire le necessita dei singoli casi.

| SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Regione Lazio - Servizio per persone affette da HIV dal 1992
ASL Roma 1 (ex E) dal 1998
ASL Roma 3 (ex D) dal 2003
ASL Roma 4 (ex F) dal 1997
ASL Roma 5 (ex G) dal 2005
ASL di Latina dal 2002
ASL de L'Aquila dal 2006
ASL di Foggia dal 2001
ASP di Palermo dal 2006
ASP di Caltanissetta dal 2012
ASP Agrigento dal 2013
ASL di Carbonia dal 2016
ATS Valpadana (ex ASL di Cremona) - Accreditati dal 2013
MaiSoli - ADI Privata dal 2003

AUTORIZZAZIONI REGIONE LAZIO

ASL Roma 4 (ex F) | Autorizzazione all’esercizio della attivita
di Assistenza Domiciliare
Determinazione n. G13546 del 25/09/2014

ASL Roma 5 (ex G) | Autorizzazione all’esercizio della attivita
di Assistenza Domiciliare
Determinazione n. G00388 del 22/01/2015

ASL Roma 1 (ex E) | Autorizzazione all’esercizio dell’Attivita
di Assistenza Domiciliare
Determinazione n. G11692 del 13/10/2016

ASL di Latina Autorizzazione all’esercizio dell’Attivita
di Assistenza Domiciliare
Determinazione n. G09496 del 18/08/2016




1.4.3

GESTIONI INTEGRATE
DI STRUTTURE ASSISTENZIALI
E RIABILITATIVE

La gestione integrata di servizi in strutture residenziali & basata su specifiche competenze che

1.4.2

GESTIONE DEI SERVIZI
OSPEDALIERI

Lesperienza nella gestione dei servizi ospedalieri € stata avviata nel
1997, nell’'ambito del territorio dell’allora ASL Roma B, come supporto

ad un piccolo reparto maternita del’ospedale Sandro Pertini. Come

riconoscimento della qualita del servizio prestato, la direzione infermie- coinvolgono sia aspetti sanitari che tecnico-organizzativi.

ristica dell’ospedale suggeri all’Ospedale Pediatrico del Bambino Gesu La cooperativa Osa ha maturato, a partire dal 1995, un’esperienza che ha riguardato inizialmen-

di avvalersi, per 'erogazione dei servizi ospedalieri, della Cooperativa te la gestione completa di strutture residenziali per anziani e che si & sviluppata successivamen-

che sembrava dare buoni risultati da un punto di vista della continuita te anche nella gestione di comunita riabilitative per pazienti psichiatrici e di Residenze sanitarie

del servizio e della qualita dell’assistenza erogata. Nel 1998 ebbe cosi e socio-sanitarie Assistenziali.
inizio la collaborazione con I'ospedale della Santa Sede e, successiva-
mente, con il Policlinico Umberto |. Di seguito si mettono in evidenza tutti i servizi della gestione integrata erogati fino ad oggi.
Nel corso degli anni Osa ha sviluppato diversi modelli di assistenza

ospedaliera, affinando la capacita di adattare alla singola realta il servi-

| SERVIZI DI GESTIONE INTEGRATA

Fondazione Padre Alberto Mileno

zio proposto. Oggi la Cooperativa annovera tra i propri committenti nu-

merose ASL sparse su tutto il territorio nazionale, aziende ospedalieri ) ) o e ) S dal 1997
Assistenza infermieristica, centri di riabilitazione e residenze psichiatriche

e presidi ospedalieri, oltre al Comune di Roma, enti pubblici e privati ASL RM E

che hanno come SCOpPO |’assistenza alla persona nelle diverse fasi di Case di Riposo per anziani RM/1 e RM/3 - Prestazioni infermieristiche sulle 24 h. dal 1999

malattia, come emerge dalle tabelle. ASL Fq s . . o dal 2002
Comunita riabilitativa assistenziale psichiatrica
Residenza Bellagio (CO) dal 2004

Gestione Residenza Bellagio

Residenza RSSA Villa Bianca di Mesagne (BR) - Villa Bianca
Attivita socio-assistenziale destinata ad anziani presso struttura dal 2014

LA GESTIONE DEI SERVIZI AUSILIARI/OTA/OSS OSPEDALIERI

Policlinico Umberto | (RM) dal 2002 (L.R. Puglia n. 19/06 art. 66)

Ospedale Sant'Andrea (RM) dal 2002 RS.S.I-\‘Casall Meli.ssa di. Mesagl-'le (BR) - Cas.ai\ Melissa
Attivita socio-assistenziale destinata a disabili presso struttura dal 2014
(L.R. Puglia n. 19/06 art. 58)

LA GESTIONE DEI SERVIZI INFERMIERISTICI OSPEDALIERI

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu (RM) dal 1998

Policlinico Umberto | (RM) dal 2000

Ospedale Sant'Andrea (RM) dal 2001




La Divisione Sociale comprende una rete di
servizi assistenziali ed educativi a Roma e nel
Lazio. Si tratta di attivita diverse, implementa-
te nel tempo, a partire dal servizio di aiuto so-
ciale domiciliare rivolto alle persone affette da
AIDS nel Comune di Roma in gestione dal
lontano 1990.

A Roma Osa assiste a domicilio anziani e disa-
bili in quattro Municipi € da quest’anno gesti-
sce la casa famiglia per anziani in difficolta
“Casa Vittoria”. Presso le universita La Sapien-
za e Luiss Osa ha creato un servizio di accom-
pagno e assistenza rivolto agli studenti disabili.
Nel Comune di Frosinone sono attivi una serie
di servizi e progetti che abbracciano I'assi-
stenza domiciliare, le attivita ed i laboratori nei
centri anziani, la mediazione familiare, le attivi-
ta educative e di riabilitazione sociale nel Cen-
tro Sociale Integrato, il segretariato sociale e
un gruppo appartamento rivolto a minori al-
lontanati temporaneamente dalle famiglie di
origine. Dal 2015 la rete dei servizi Osa si €
ampliata anche in Provincia a Ferentino, Supi-
no, Morolo e Patrica.

In provincia di Latina Osa gestisce I’assisten-
za domiciliare ad Aprilia, Cori, Cisterna di La-

tina e Rocca Massima.

Di seguito tutti i servizi dell’attivita socio-assi-

stenziale.

LATTIVITA SOCIO-ASSISTENZIALE

Roma Capitale - V Dipartimento dal 1990
Assistenza Domiciliare a persone con AIDS
Rom.a' Capitale - Municipio V . dal 2013
Servizio SAISA e Home Care Premium
Roma Capitale - Municipio VI
Servizio SAISA e Servizio SAISH dal 2014
Roma Capitale - Municipio VII
Servizio SAISA dal 2016
Comune di Frosinone
Assistenza Domiciliare - Centro Sociale Anziani - Centro Sociale Integrato
T o dal 2009

per minori e disabili - Gruppo Appartamento per minori
(Comuni di Frosinone, Ferentino, Morolo, Supino e Patrica)
Distretto Sociale “A” della Provincia di Frosinone

o . o . dal 2011
Servizio di Assistenza Domiciliare in accreditamento

. . . - e . dal 1999 al 2008
Assistenza integrativa a studenti universitari disabili gravi o dal 2011
LUISS
Servizio di accompagno per studenti disabili dal 2011
Distretto di Aprilia (LT) dal 2013
Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata ADI-PUA
Comuqe di Aprilia (LT) ' o dal 2014
Erogazione voucher (assistenza domiciliare)

ISCRIZIONE R.U.C. ROMA CAPITALE - (MUNICIPI IV - V - VI - VII)

Roma Capitale
Registro Unico di Accreditamento per I’Area Disabili
D.D. Dipartimento V n. 2406 del 31.12.2001

dal 2001

Roma Capitale
Registro Unico di Accreditamento per I’Area Adulti con Fragilita
(gravi fragilita sanitarie) D.D. n. 1762 del 01.06.06

dal 2006

Roma Capitale
Registro Unico di Accreditamento per I’Area Minori
D.D. n. 3003 del 21/06/2011

dal 2011

Roma Capitale
Registro Unico di Accreditamento per I’Area Anziani

D.D. n. 3003 del 21/06/2011

dal 2011

ALTRI ACCREDITAMENTI IN AMBITO SOCIALE

Distretto socio assistenziale della provincia di Frosinone “A”
comune capo fila ALATRI
Ente fornitore accreditato per i servizi domiciliari - sezione cooperative sociali

dal 2011

Comune Di Cerveteri

Capofila del Distretto Socio-Sanitario ASL RM F2

Ente accreditato al RUA (Aree di riferimento D1 Area Anziani - D2 Area Minori -
D3 Area Disabili - D5.3Area Adulti in condizioni di fragilita sanitarie)

dal 2011
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ASSISTENZA SANITARIA

RIABILITATIVA

Le attivita di riabilitazione realizzate dalla coo-
perativa Osa nei centri di Via Majorana e Via
Taldi comprendono due diverse tipologie di

intervento:

LA RIABILITAZIONE
ESTENSIVA

per pazienti che hanno superato la fase di
acuzie e di immediata post-acuzie e che ne-
cessitano di interventi volti a garantire un re-

cupero funzionale;

LA RIABILITAZIONE
DI MANTENIMENTO

per pazienti con esiti stabilizzati di patologie
psico-fisiche che necessitano di interventi
orientati a mantenere I'eventuale residua capa-
cita funzionale o contenere il deterioramento.

Entrambe le attivita di riabilitazione vengono
attuate attraverso la presa in carico globale
dell’'utente, mediante la predisposizione del
Progetto Riabilitativo Individualizzato erogabi-

le nei servizi:

1 SEMIRESIDENZIALE
2 AMBULATORIALE
3 DOMICILIARE

Il servizio semiresidenziale, del centro di via
Majorana, si occupa attualmente dell’assi-

stenza socio-sanitaria di 48 utenti con disabili-

Le attivita
comprendono
interventi

ta grave di eta adulta (eta media 43 anni), che
necessitano di assistenza complessa soprat-
tutto dal punto di vista medico-infermieristico.
Il semiresidenziale accoglie perd anche uten-
ti di giovane eta con i quali € stato possibile
programmare dei progetti riabilitativi finalizza-
ti al miglioramento delle competenze sia sul
piano neuro-motorio che comunicativo ne-
cessario per migliorare le competenze resi-
due e l'integrazione del paziente con I'am-

biente circostante.

Nella sede di via Majorana ¢ attivo anche il ser-
vizio ambulatoriale presso il quale si erogano
trattamenti riabilitativi in modalita estensiva e di
mantenimento a soggetti con disabilita com-
plessa. L'ambulatorio & organizzato per acco-
gliere la disabilita motoria e cognitiva che inte-
ressi sia I'eta evolutiva che adulta. Il servizio €
stato attivato a gennaio del 2015, inserendo
pazienti che erano gia in lista d’attesa e altri
che man mano sono stati inviati dai servizi ter-
ritoriali. Nell’arco del primo anno i pazienti presi
in carico hanno raggiunto il numero massimo
saturando la capacita recettiva della struttura e
mantenendolo anche nell’'anno successivo.

Il servizio ambulatoriale, con sede in via Taldi
n.37 si occupa della diagnosi, della cura e
della prevenzione di tutte le patologie trattabi-
li, per le branche autorizzate, in ambito ambu-

latoriale escluse le prestazioni chirurgiche se-

di riabilitazione
estensiva e di
mantenimento

mi-invasive. L’ambulatorio si € sempre piu
caratterizzato nel tempo, per I'eta evolutiva,
come un centro di riferimento prioritariamente
indicato dai servizi territoriali per la presa in
carico neuromotoria di bambini piccoli e mol-
to piccoli a forte rischio neuroevolutivo.

Presso la sede di via Taldi sono attivi anche:

-RIABILITAZIONE
LOGOPEDICA

-TERAPIA
OCCUPAZIONALE

-SERVIZIODI |
PSICOMOTRICITA

-SERVIZIO SOCIALE
AMBULATORIALE

-SERVIZIO DI
RIABILITAZIONE
PER ADULTI

Presso il servizio di assistenza sanitaria riabili-
tativa in regime domiciliare di via Majorana
vengono presi in carico utenti con patologie
complesse che si possono presentare isolata-
mente o combinate, determinando disabilita
gravi.

In accordo con le Linee Guida del Ministero
della Sanita per le attivita di riabilitazione (G.U.
del 30 maggio 1998), le quali riprendono i
principi generali dell’assistenza sanitaria per

obiettivi, I'equipe che prende in carico il pa-

ziente ha il compito in primo luogo di organiz-
zare un “programma riabilitativo individualiz-
zato” sottoscritto dal medico responsabile del
progetto. Alla elaborazione del progetto par-
tecipano, con approccio multidisciplinare, tut-
ti gli operatori del team in modo che dli inter-
venti riabilitativi programmati siano condivisi e
realizzati secondo la disabilita complessa del
paziente.

Nel servizio domiciliare si opera secondo I'ap-
proccio bio-psico-sociale che pone al centro
del sistema I'utente disabile e il suo contesto
familiare nella loro interazione con I'ambiente
sociale; il lavoro d’equipe tra tutti i partecipan-
ti permette di orientare tutte le attivita rispetto
a tale priorita.

["approccio bio-psico-sociale della presa in
carico di disabilita complesse comporta il
coinvolgimento di figure professionali specia-
lizzate e preparate ad affrontare i bisogni assi-

stenziali che la disabilita complessa richiede.

ASSISTENZA SANITARIA RIABILITATIVA

Rom_a_/VIa Taldi, 3_7 dal 2011
Servizio ambulatoriale

RomaN!a Majorana, 145 dal 2011
Centro diurno

Roma/Via Majorana, 145 dal 2011
Servizio assistenza domiciliare

Rom.alNla Majorapa, 145 dal 2015
Servizio ambulatoriale




IL MODELLO ORGANIZZATIVO MAPPA GOVERNANCE
DEI SERVIZI oty

COLLEGIO SINDACALE ) SIIE?II:\I!\\II:ISZ“I-(I(% 31
IG:;E::r?glﬁémE\ls.lggmﬁ)r’ll ASSEM B LEA M. CATENACCI (PRESIDENTE)
C.o.n il CdA del 15 dicer.nbre' 2016 e stato mo- = DIVISIONE LOMBARDIA iFeCializzaZione DEI SOCI M. PROSPERI, C. MESSE
dificato I'assetto organizzativo della Coopera- coordina la gestione di tutti i servizi presen- . .
tiva; il modello adottato & basato sulla specia- ti nella regione; . €l SCr VIZ.I . .
lizzazione dei servizi e, pertanto, le attivita 1N sette lelSlOﬂl CONSIGLIO

DI AUDITING

sono suddivise in sette divisioni: - DIVISIONE SIC"_IA AMMINISTRAZIONE

coordina la gestione di tutti i servizi presen-

- DIVISIONE ADI ti nella regione;

coordina i servizi di Assistenza Domiciliare

COMITATO DI DIREZIONE
DIRETTORE PROMOZIONE E SVILUPPO, DIRETTORE COMMERCIALE, DIRETTORE SANITARIO, DIRETTORE SERVIZI AMMINISTRATIVI,
Integrata svolti su tutto il territorio nazionale = DIVISIONE SOCIALE FINANZIARI E DEL PERSONALE, CAPO DIVISIONE ADI, CAPO DIVISIONE SERVIZI VERSO | PRIVATI, CAPO DIVISIIONE OSPEDALIERO,
CAPO DIVISIONE PUGLIA, CAPO DIVISIONE LOMBARDIA, CAPO DIVISIONE SOCIALE, CAPO DIVISIONE RIABILITATIVA

e collabora con le divisioni Puglia e Lombar- coordina le attivita di assistenza sociale do-
dia per la definizione dei modelli di eroga- miciliare e residenziale per minori, anziani e
zione dei servizi. Allinterno della Divisione disabili sul territorio di Aprilia, Comune di o :AlfJ;;"A'TM PzngggmNCE
opera con organizzazione e responsabilita Roma e Comune di Frosinone e le attivita di DIREZIONE SANITARIA E CERTIFICAZIONI TEAM SA8000
separate il servizio ADI verso privati; assistenza e accompagnamento Laziodisu F. GIUFFRIDA

e LUISS;

DIVISIONI PRODUTTIVE

- DIVISIONE
OSPEDALIERA -DIVISIONE ADI OSPEDALIERO PUGLIA LOMBARDIA SICILIA SOGIALE RIABILITATIVA

coordina la gestione di servizi ospedalieri RI AB"_ITATIVA M. D’ORAZIO R. PILOZZI P.P. FALCONE V. TRIVELLA M. CARBONARO M. CARBONARO V. PALMIERI
svolti a Roma presso il Policlinico Umberto coordina le attivita svolte presso gli ambula- :
|, Pospedale S. Andrea e I'ospedale Bambi- tori di diagnosi e trattamenti riabilitativi di via SERVIE MEE?&E,RWATI

riabilitativa sulla Asl Roma-B ed il centro

- DIVISIONE PUGLIA diurno sito in via Majorana. DIREZIONE SERVIZI

coordina la gestione di tutti i servizi presen- : DIREZIONE DIREZIONE DIREZIONE
9 P : SERVIZI GENERALI ALl LI L PROMOZIONE E SVILUPPO COMMERCIALE
ti nella regione Puglia e nella costiera Abruz- : M. PROVERBIO E DEL PERSONALE G.M. MILANESE M. SANFILIPPO

: F. PONZIANI :
zese;




Nel suo lavoro quotidiano Osa entra in contat-

to con numerosi stakeholder, ciog “portatori
di interesse” nei confronti della Cooperativa,
sia interni che esterni. Si tratta, ad esempio,
di istituzioni quali lo Stato e le sue articolazio- COM U N|
ni territoriali come le Regioni ed i Comuni, di REG|0N|

STATO
SISTEMA COOPERATIVO
SINDACATI

agenzie pubbliche quali il Servizio Sanitario
Nazionale, le ASL, di persone fisiche quali
i soci, i componenti degli organi statutari, i
lavoratori (sia soci che non e/o collaboratori
e/o0 consulenti). Ma anche di persone giuridi-
che quali i sindacati, le associazioni datoriali
ed il sistema cooperativo, gli assistiti e le
loro famiglie spesso con le loro comu-
nita di appartenenza, la rete delle
associazioni, i partner, i fornitori.

Con tutte queste realta la Coo-

FORNITORI 3
ED ALTRI SOGGETTI %)
S

perativa interagisce innanzitutto

attraverso il proprio modello

ASSISTITI

Particolare attenzione & rivolta FAMIGI—IE DEGI—I ASSISTITI
a tutti quegli aspetti della comu- COMUNlTA

nicazione che pongono al centro la ASSOC|AZ|ON|

questione dell’ascolto e della percezione

organizzativo di governance.

dei bisogni, della massima trasparenza e ne-
goziabilita dei servizi, della mutualita e della
partecipazione alla vita sociale in un’ottica di
centralita sia per gli assistiti e le loro famiglie

sia per gli operatori.
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IL BILANCIO
2016

Il Bilancio 2016 chiude la gestione con un risultato netto di euro
993.075, (+447 mila Euro), in significativo incremento rispetto al
2015, confermando I'andamento economico positivo pluriennale

della cooperativa.

Di seguito sono riportati lo Stato Patrimoniale e il Conto Economico
del Bilancio 2016.

21.1

STATO PATRIMONIALE

La situazione patrimoniale conferma un sostanziale equilibrio tra le fon-
ti e gli impieghi, attesa la natura specifica della Cooperativa che ha
un’alta intensita di lavoro e la necessita di finanziarie la propria attivita

prevalentemente con capitale di terzi (Istituti Bancari).

LE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI E IMMATERIALI

Le immobilizzazioni materiali € immateriali registrano un valore netto
complessivo al 31/12/2016 pari a euro 3.440.824 in linea con il dato al
31/12/2015, in leggera riduzione per effetto della imputazione delle

quote di ammortamento relative.

Le immobilizzazioni immateriali accolgono investimenti in tecnologia e
innovazione di processo; nel corso del 2015 sono proseguiti gli svilup-
pi dei sistemi informativi aziendali, principalmente con riferimento al
sistema ERP NAV2013, ed al progetto WEB-ADI, che consente il go-
verno delle attivita di Assistenza Domiciliare Integrata.

Linvestimento complessivo nell’anno per questa voce € dimensionato

in circa 277 mila euro.

Durante I'esercizio 2016, sono stati inoltre effettuati lavori di adegua-
mento delle sedi operative rilevando investimenti per circa 58.000 euro.
Complessivamente la voce immobilizzazioni immateriali diminuisce di
80.000 euro, per effetto degli ammortamenti che ammontano a
409.000 euro ed a fronte degli incrementi sopra evidenziati che com-
plessivamente consistono 335.000 euro.

Le immobilizzazioni materiali subiscono una diminuzione netta, rispetto
al 2015, di circa 15.000 euro risultante da incrementi in nuovi investi-
menti in attrezzature, impianti tecnici, macchinari, computer e presidi
medici per circa 320.000 euro e ammortamenti per circa euro 335.000.

La Cooperativa infatti nel’anno ha proseguito gli investimenti in appa-

STATO PATRIMONIALE

A) CREDITI VERSO SOCI 111.185 0,15%
B) IMMOBILIZZAZIONI (al netto dei fondi) 8.959.382 11,80%
Immateriali 843.657 1,11%
Materiali 2.597.167 3,42%
Finanziarie 5.518.558 7,27%
C) ATTIVO CIRCOLANTE 66.310.583 87,35"
| - RIMANENZE 13.066 0,02%
Il - CREDITI 64.963.944 85,58%
verso Clienti 56.489.673 74,41%
verso imprese collegate 84.100 0,11%
verso cooperative e consorzi 895.563 1,18%
verso Altri 7.494.609 9,87%
Il - ATTIVITA FINANZIARIE

IV - DISPONIBILITA' LIQUIDE 1.333.572 1,76%
D) RATEI E RISCONTI 531.109 0,70%
Totale ATTIVO 75.912.259 100,00%
A) PATRIMONIO NETTO 11.971.745 15,77%
- CAPITALE SOCIALE 6.162.677 8,12%
- RISERVE 4.815.993 6,34%
- Utile d'esercizio 993.075 1,31%
B) FONDI 374.395 0,49%
Imposte

altri 374.395 0,49%
C) TFR 1.377.819 1,82%
D) DEBITI 59.972.380 79,00%

- verso Prestito Obbligazionario

- verso Prestito Obbligazionario (oltre 12 mesi) 9.709.302 12,79%

- verso Banche 19.941.583 26,27%
- verso Banche (oltre 12 mesi) 901.487 1,19%
- verso fornitori 10.917.139 14,38%
- verso imprese collegate 100.000 0,13%
- Verso cooperative e consorzi 728.673 0,96%
- previdenziali e tributari 10.109.684 13,32%
- verso altri 7.564.511 9,96
- di cui soci per retribuzioni 3.504.931 4,62%
E) RATEI E RISCONTI 2.215.920 2,92%

Totale PASSIVO 75.912.259




rati tecnologici a servizio dell’assistenza, di cui ha dotato i propri ope-
ratori, in attrezzature operative di dotazione degli uffici per e per
I'acquisto di un ambulatorio mobile a supporto del Progetto “Nonti-

scordardimé Anziani”, con il sostegno finanziario di altri enti.

26 rispetto al finanziamento apportato nel tempo.
Piu in generale si pud affermare che gli investimenti presenti sono stati
tutti indirizzati al consolidamento della capacita produttiva della Coo-

perativa, nell’ottica di sviluppare ulteriori occasioni di lavoro per i soci

LE IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE

Le immobilizzazioni finanziarie in partecipazioni ammontano nel 2016 a
5.518.558, e diminuiscono rispetto al 2015 di circa 258.000 euro per
effetto sostanzialmente di riclassificazione di svalutazioni gia rilevate.
Gli investimenti in partecipazioni dirette ammontano complessivamen-
te ad euro 320.610 al 31/12/2016. Le partecipazioni piu significative
sono relative al sostegno, come Socio Sovventore, della Cooperativa
luvenes, per 100.000 euro e alla quota di partecipazione di euro

114.940 al Consorzio di Assistenza Primaria nel Lazio, iniziativa ritenu-
ta strategica per o sviluppo delle cure territoriali € promossa dalla Fe-
derazione Sanita di Confcooperative.

La voce crediti di finanziamento nelle immobilizzazioni conferma so-
stanzialmente il valore del’anno precedente ed ammonta ad euro
5.197.108; la voce piu significativa all’interno di questo importo & rap-
presentata dall'immobilizzazione finanziaria verso il Consorzio Ri.Rei
che totalizza complessivamente 4.048.378 euro.

Il Valore rappresenta il sostegno finanziario accordato nel tempo per il
supporto al Consorzio che aveva condotto, su richiesta regionale, i
centri ex art 26 dell’associazione Anni Verdi, affidandone poi la gestio-
ne alle consorziate, tra cui la cooperativa Osa.

L'importo rappresenta il valore dell’'investimento per I'ottenimento dei
due centri di Via Taldi e di Via Majorana, quando le attivita, attualmente
condotte da Osa in regime di affitto di ramo d’azienda, passeranno in
capo alla Cooperativa, al termine del percorso di liquidazione del Con-
sorzio. Nel’ambito del percorso nel corso del 2016 la Cooperativa ha
ottenuto I'accreditamento per il centro di Via Taldi e I'autorizzazione per
il centro di Via Majorana, proseguendo positivamente il progetto di nor-
malizzazione delle attivita.

Una valutazione indipendente, ottenuta a supporto dei dati esposti in

bilancio, evidenzia una ampia copertura del valore dell’azienda ex art.

| CREDITI

| crediti verso Clienti per euro 56.489.673 registrano un incremento di
euro 932.358, rispetto all’anno 2015 legato all’aumento dell’operativita
rilevato nel valore della produzione.

Nell’ambito di tale incremento & da segnalare la ulteriore riduzione dei
tempi medi di incasso, che passano da 218 giorni del 2015 ai 210 del
2016, per effetto sia della progressiva accelerazione dei tempi di paga-
mento della Pubblica Amministrazione, sia delle azioni di costante sol-

lecito e monitoraggio delle posizioni attivate dalla Cooperativa.

Rilevati in sezione a parte sono i crediti commerciali verso imprese
collegate per 84.100 euro e verso cooperative e consorzi partecipati
per 895.563. | crediti verso clienti per fatture emesse sono rappresen-
tati al netto dei fondi rischi. Tali fondi al 31/12/2016 sommano com-
plessivamente ad oltre 5,6 milioni di euro, rappresentando il 9,1% del-
la posizione commerciale, conseguente alle politiche di prudenza da
sempre adottate dalla Cooperativa sebbene in presenza di una morta-

lita storica dei crediti sostanzialmente irrilevante.

Le linee di smobilizzo del credito, in massima parte nella forma pro-
solvendo e pro-soluto, ed il supporto assicurato dagli stakeholder fi-
nanziari hanno consentito il puntuale adempimento degli impegni con-
nessi con il pagamento degli stipendi dei lavoratori.

La voce altri crediti, pari a 7,4 milioni di euro, contiene crediti tributari di
normale operativita (IVA, Acconti imposte) per 3 milioni di euro, nonché
altri 4,4 milioni tra depositi cauzionali e posizioni di credito alla data
connesse a contratti e rapporti in essere, sia con controparti operative,

sia con propri lavoratori.

| DEBITI

| debiti verso gli Istituti creditizi diminuiscono di otre 11,6 milioni di euro
rispetto al 2015 sia in relazione al miglioramento dei tempi di rotazione
del credito di cui si & detto, sia, in gran parte, per la diversificazione
delle fonti finanziarie mediante I’emissione di un prestito obbligaziona-
rio, quotato sul mercato ExtraMot sottoscritto da investitori qualificati
per 9,94 milioni di euro e di durata pari a 7 anni.

Tale diversificazione ha comunque fatto registrare una riduzione della
Posizione Finanziaria Netta per oltre 3 milioni di euro, consolidando le
risorse finanziarie a medio termine a disposizione dello sviluppo della

Cooperativa.

Inoltre, I'indebitamento con gli istituti bancari & rappresentato per piu
del 90% da debito a breve autoliquidante ed & rimborsato al sistema

bancario ciclicamente all’incasso delle fatture.

Le posizioni a medio termine verso gli istituti bancari ammontano a cir-
ca 0,9 milioni di euro e si sono ridotte per effetto dei rimborsi effettuati

nell’anno.

| debiti verso fornitori (10,9 milioni di euro) risultano sostanzialmente in
linea con il 2015, consentendo il rispetto della ordinaria dinamica di

pagamento nonostante I'incremento della operativita nell’esercizio.

| debiti previdenziali e tributari registrano un ammontare di 10,1 milioni
di euro, in incremento per circa 1,9 milioni di euro conseguentemente
alle dilazioni di pagamento accordate dagli enti creditori, al netto della
riduzione di debiti tributari per 1,4 milioni di euro. | debiti in esame sono
in pagamento nel rispetto dei termini previsti dalla normativa vigente e

dalle condizioni ottenute.




IL PATRIMONIO NETTO

Il patrimonio netto della Cooperativa € pari a 11,9 milioni di euro, ed
costituito da capitale sociale per 6,1 milioni di euro (di cui 2,8 milioni
relativi alle azioni dei soci cooperatori e 3,3 milioni ai conferimenti dei
soci sovventori), da riserve e fondi per 4,8 milioni di euro e da un utile
di circa 1 milione di euro.

Il patrimonio netto & complessivamente aumentato di oltre 1,8 milioni
di euro. Nell’esercizio infatti & stato dato corso con successo al proget-
to di patrimonializzazione annunciato, che ha visto I'intervento di 1518
soci sovventori, di cui 1441 anche soci cooperatori, per un complessi-
vo aumento dei mezzi propri pari a circa 1,7 milioni di euro, rispetto ai
700.000 euro minimi programmati.

Inoltre I'ingresso di nuovi soci con sottoscrizione minima di 300 euro,
la destinazione dell’'utile 2015 € la quota di ristorno di euro 300.000
proposta come aumento gratuito di azioni a favore dei soci, (che si
aggiunge agli oltre 220.000 dello scorso esercizio) hanno complessiva-
mente contribuito all'incremento delle risorse stabili a disposizione del-

la Cooperativa.

La Cooperativa infatti, mediante le disponibilita ottenute dall’avanzo
conseguito nel 2016, conferma I'utilizzazione dello strumento del ri-
storno ai soci, elemento distintivo del carattere mutualistico della orga-
nizzazione.

Il ristorno 2016, complessivamente pari a 300.000 euro, viene attribu-
ito assegnando azioni sociali gratuite ad ogni socio che ha prestato
lavoro nell’anno, in proporzione alla qualita ed alla quantita di presta-
zioni fornite alla Cooperativa.

La dimensione di ristorno del 2016 consente di assegnare per ogni

socio una media di circa 4 azioni.

|
i

br

2.1.2

CONTO ECONOMICO

Il conto economico accoglie costi e ricavi dell’esercizio e mostra un
utile netto, dopo gli interessi e le imposte, di euro 993 mila circa, che
incrementa sensibilmente il risultato 2015, che inoltre contiene un

avanzo ulteriore destinato a ristorno di euro 300 mila.

CONTO ECONOMICO 31/12/2016

A) VALORE DELLA PRODUZIONE 98.569.764 | 100,00”
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 94.201.736| 95,57%
6) materie prime 1.386.562 1,41%
7) per servizi 33.412.371 33,90%
8) godimento beni di terzi 4.374.557 4,44%
9) per il personale 53.034.493 53,80%
10) ammortamenti e svalutazioni 745.099 0,76%
11) variazioni delle rimanenze 2.630 0,00%
12) 13) altri accantonamenti 1.025.739 1,04%

14) oneri diversi di gestione 220.287 0,22%

DIFFERENZA TRA RICAVI E COSTI .
DELLA PRODUZIONE (RSeSI0SE

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI -2.751.427 -2,79%
15) proventi da partecipazioni 10.900
16) proventi finanziari da banche e istituti 4.939
17) oneri finanziari verso banche e istituti 2.767.265

D) RETTIFICHE DELLE ATTIVITA' FINANZIARIE
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI - 0,00%

20) proventi straordinari -

21) oneri straordinari -

22) imposte sul reddito dell'esercizio
IRAP/IRES/TARES 623.526 0,63%

UTILE DI ESERCIZIO 993.075




| RICAVI

| ricavi mostrano una costante crescita nel tempo, con una dinamicita
significativa che conferma la capacita della cooperativa di sostenere
efficientemente I'aumento della domanda di servizi socio-sanitari nel
territorio italiano.

Il valore della produzione complessivo, senza normalizzazioni, € au-

mentato del 5,6% passando dai 93,3 milioni di euro realizzati nel 2015

ai 98,5 milioni di euro nell’esercizio in esame.

e 0147.056.943
OUTSOURCING
SETTORE RESIDENZIALE BELLAGIO 5.21 1 .674
AFFITTO RAMO D’AZIENDA S 89 1 404

Di seguito vengono riepilogati i ricavi registrati nel 2016 per divisione/

attivita:

RICAVI PER DIVISIONE Italia

Ricavi Divisione Assistenza Domiciliare Integrata 47.056.943 SETTORE SOCIALE 4- 1 36-080
Ricavi Divisione Outsourcing 30.817.049 GESTIONI INTEGRATE 1 . 592 3 84
Ricavi del Settore Residenziale di Bellagio 5.211.674

SETTORE RESIDENZIALE MASAGNE 3. 1 52.826
SOPRAVVENIENZE 337.370

Ricavi per affitto di Ramo di Azienda (riabilitativa ex art. 26) 5.891.404

Ricavi per Settore Sociale

(Comune Frosinone, Roma e Laziodisu) 4.136.081
Ricavi per Gestioni Integrate (Case Alloggio) 1.592.385 ALTRO
Ricavi del Settore Residenziale di Mesagne 3.152.827
Ricavi Sopravvenienze 337.371
Altri centri di ricavo 374.030

TOTALE 98.569.764




| COSTI

| costi della produzione sono evidenziati nella tabella che segue:

COSTI DELLA PRODUZIONE

Materie Prime 1.386.562
Servizi per la produzine 33.412.371
Godimento beni di terzi 4.374.557
Personale 53.034.493
Ammortamenti 745.099
Variazione Rimanenze 2.630
Accantonamenti 1.025.739
Oneri diversi di gestione 220.287

TOTALE 94.201.736

Tra i costi sopra evidenziati, sono compresi i costi relativi al personale

per stipendi e compensi nella misura riportata nella tabella seguente:

COSTO DEL PERSONALE
PER STIPENDI E COMPENSI

A) Costo del Lavoro (B9)

B) Costo del lavoro classificato al B7
(professionisti)

Totale da bilancio

53.034.493

18.872.902

TOTALE

71.907.395

Nel 2016 il costo del personale complessivo aumenta del 5,5%, in li-
nea con la crescita del fatturato, con un aumento prevalente delle retri-
buzioni da lavoro dipendente. Il 94% del costo del personale & relativo
a prestazioni svolte da soci lavoratori, attestando il pieno persegui-
mento della mutualita della cooperativa.

Tale elemento & confermato dal’ampia prevalenza della voce di costo
del personale rispetto ai volumi di produzione, raggiungendo il 76,3%

del fatturato.

Il totale dei lavoratori impiegati € di 3.105 unita al 31/12/2016 (133 la-
voratori in piu rispetto ai 2.972 del 2015, per un incremento della forza
lavoro del 4,4%). | soci lavoratori sono 2.953 e rappresentano il 95,1%

della forza lavoro complessiva della Cooperativa.

TIPOLOGIA CONTRATTUALE  NUMERO  s0CI oo,
Tempo Indeterminato 1.837 1.731 106
Tempo Determinato 220 220 0
Collaboratori/Lap 1 1 0
Collaboratori Autonomi 1.047 1.001 46
TOTALE LAVORATORI 3.105 2.953 152




IL MARGINE OPERATIVO LORDO

| ricavi gia riepilogati, detratti i costi della produzione, generano un
Margine Operativo Lordo da bilancio pari a 4,3 milioni di euro, che si
incrementa di 458 mila Euro rispetto al 2015.

Nel dato di bilancio il margine operativo lordo gia comprende il costo per

il ristorno attribuito al personale, che in realta € una sua destinazione.

I Margine Operativo Lordo effettivo realizzato quindi dall’attivita opera-

tiva caratteristica & destinato:

alla copertura degli Oneri e Proventi finanziari per euro -2.751.427
corrisposti sull'indebitamento verso gli Istituti finanziari. Il costo degli
Interessi passivi risulta significativamente diminuito per le dinamiche
patrimoniali descritte permanendo affidamenti concessi (pari a cir-
ca 73 milioni per le varie forme tecniche, assicurando la idonea
operativita finanziaria;

alla copertura di Imposte e Tasse dell’anno per
euro 625.526, che hanno rimangono in
linea con il dato 2015, attesa la con-
ferma della riduzione del'imposta
IRAP per le imprese che hanno alta
intensita di personale impiegato

stabilmente.

Dopo tale destinazione, I'utile netto

risulta pari ad euro 993.075.

La tabella che segue esemplifica la destinazione della differenza tra il
valore della produzione ed i costi ad essa direttamente correlati, alla
remunerazione dei principali stakeholder.

COMPOSIZIONE DELL’AVANZO DESTINAZIONE

DI ESERCIZIO

Patrimonio, soci cooperatori,

Utile d’esercizio/ Ristorno ’ ;
soci sovventori

Imposte e Tasse Stato

Istituti di Credito

MOL ANTE RISTORNO 4.668.027

Oneri finanziari

Ristorno ai Soci 300.000

Oneri Finanziari 2.751.427

Imposte 623.526

MOL A/\/TE /?/87 UTILE 993.075
@)

'94,0
¥

(o>
%
=y

® RISTORNO Al SOCI 300.000
ONERI FINANZIARI

o mroste 023.526
® UTILE 993075

LA RICLASSIFICAZIONE
DEL VALORE AGGIUNTO

La rappresentazione del Conto Economico secondo lo schema che
segue, evidenzia le varie incidenze dei costi sul valore della produzio-
ne. Anche da questa tabella, possiamo agevolmente constatare I'alto
impatto del costo del lavoro, a riprova della preponderanza di tale
componente e del raggiungimento dello scopo mutualistico di una co-

operativa sociale e di lavoro.

Rispetto al 2015 sono state apportate riclassificazioni richieste dalla
normativa (Dlgs 139/2015) a partire dal bilancio 2016.

CONTO ECONOMICO RICLASSIFICATO

VARIAZIONI

Euro

Ricavi delle vendite 98.228.734 93.016.719 5.212.015 5,31
VALORE DELLA PRODUZIONE OPERATIVA 98.228.734 100,00 93.016.719 100,00 5.212.015 5,31
Costi esterni operativi 39.176.118 39,88 37.511.248 40,33 1.664.870 4,25
Valore aggiunto 59.052.615 60,12 55.505.471 59,67 3.547.145 6,01
Costi del Personale 53.034.493 53,99 49.364.546 53,07 3.669.947 6,92
MARGINE OPERATIVO LORDO 6.018.122 6,13 6.140.925 6,60 -122.802 -2,04
Ammortamenti e accantonamenti 1.770.838 1,80 2.284.057 2,46 -513.218 -28,98
RISULTATO OPERATIVO 4.247.284 4,32 3.856.868 4,15 390.416 9,19
Risultato dell'area accessoria 120.743 0,12 352.507 0,38 -231.764 -191,95
Risultato dell'area finanziaria 15.839 0,02 116.560 0,13 -100.721 -635,91
EBIT NORMALIZZATO 4.383.866 4,46 4.325.935 4,65 57.931 1,32
EBIT INTEGRALE 4.383.866 4,46 4.325.935 4,65 57.931 1,32
Oneri finanziari 2.767.265 2,82 3.241.919 3,49 -474.654 -17,15
RISULTATO LORDO 1.616.601 1,65 1.084.016 1,17 532.585 32,94
Imposte sul reddito 623.526 0,63 538.121 0,58 85.404 13,70
RISULTATO NETTO 993.075 1,01 545.895 0,59 447.181 45,03




LA PARTECIPAZIONE DEI SOCI

La Cooperativa ha sviluppato negli anni una serie di attivita per favorire
la partecipazione dei soci alla vita sociale.

Avendo superato il numero di 3.000 soci, secondo la vigente normati-
va, saranno svolte assemblee separate nei vari territori (5 sezioni), nel-
le quali saranno acquisite le formali delibere che i delegati riporteranno
al’assemblea finale.

La Cooperativa manterra comunqgue la consuetudine di raggiungere il
maggior numero dei soci nei vari siti produttivi /o0 per commessa me-
diante ulteriori riunioni pre-assembleari al fine di e comunicare i risulta-
ti conseguiti nella gestione sociale, condividere le politiche di sviluppo

e le ipotesi di destinazione dei risultati economici.

Infatti per ogni esercizio sociale mediamente vengono svolte circa 10
riunioni pre-assembleari per ambiti di lavoro oltre all’assemblea finale
prevista dal codice civile.

Nell’esercizio 2016 hanno partecipato all'assemblea finale oltre il 38%

dei soci. Di seguito le presenze assembleari dei soci negli ultimi anni:

PRESENZA DEI SICI NELLE ASSEMBLEE

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015 2016

luglio dicembre
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GLI UTENTI OSA

Osa fornisce assistenza sanitaria, socio-sanitaria € sociale a pazienti
presso strutture ospedaliere, residenze sanitarie € socio-sanitarie, resi-
denze psichiatriche e presso i domicili dei pazienti stessi.

Nel corso del 2016 la cooperativa Osa ha assistito 42.965 pazien-
ti, 2.636 in piu del’anno precedente, con un incremento del 6,5%.
Gli operatori Osa hanno effettuato un numero di interventi a domicilio
pari a 1.739.509 volte, con un leggero decremento di accessi rispetto
all’anno precedente (-4%), ed hanno effettuato 1.871.380 ore di assi-

stenza, 68.409 in piu rispetto al 2015.

ORE DI
ASSISTENZA EROGATE

PAZIENTI
ASSISTITI

b

La maggior parte degli utenti (40.707) ha ricevuto servizi di assistenza
sanitaria e sociale a domicilio, mentre il rimanente ha usufruito degli

altri servizi come illustrato nella tabella seguente:

N° PAZIENTI ASSISTITI ANNO 2016 PER SERVIZIO

Assistenza domiciliare (sanitaria e sociale) 40.707
Assistenza sanitaria e socio-sanitaria residenziale 575
Assistenza sociale 1.115
Riabilitazione ambulatoriale e semiresidenziale 568

TOTALE 42.965

Le risorse umane impiegate dalla Cooperativa direttamente nell’assi-
stenza sono state nell’anno 2016, pari a 2.905 unita, 122 in piu rispet-
to al 2015 (+4%). Il maggior numero degli operatori (2.302) & stato

impegnato nell’erogazione dei servizi ADI e outsourcing.

RISORSE UMANE IMPIEGATE SULL’ASSISTENZA AL 31/12/2016

ADI 1.397
Outsourcing 905
Gestioni integrate 271
Divisione sociale 157
Assistenza sanitaria riabilitativa 174

1.871.3380 BF s 42.965

EFFETTUATI

1.739.509

TOTALE 2.904




3.1.1

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

| dati raccolti e illustrati nella tabella seguen-
te mostrano I'attivita svolta dalla cooperativa
Osa nell’assistenza domiciliare. Il numero del-
le risorse umane impegnate nell'intero eser-
cizio nellanno 2016 & stato di 1.454 unita
(+1,9% rispetto al 2015) che hanno prestato
assistenza a 39.890 pazienti (+2.561 rispetto
allo scorso anno), effettuando 1.590.351 ac-

cessi domiciliari.

SERVIZIO ADI - ATTIVITA SVILUPPATE NEL 2016 _

1.590.351 accessi

a domicilio

- . Risorse . . Accessi
Servizio/Attivita Luogo Umane Destinatari Effettuati
ADI Cremona ATS Valpadana 22 829 13.702
ADI Roma D ASL Roma 3 108 2.203 90.897

(ex D)
ADI Roma E ASL Roma 1 275 3.771 239.957
(ex E)
ADI Roma F ASL Roma 4 85 4.056 113.562
(ex F)
ADI Roma G ASL Roma 5 141 1.877 104.178
(ex Q)
ADI Latina ASL Latina 148 8.802 188.142
ADI L’Aquila ASL L'Aquila 137 2.863 207.113
ADI Carbonia ASL Carbonia 11 175 12.163
ADI Foggia ASL Foggia 79 3.241 220.706
ADI Palermo ASL Palermo 257 8.219 229.264
ADI Caltanissetta ASL Caltanissetta 50 1.500 77.422
ADI Agrigento ASL Agrigento 58 1.726 66.037
AD Sanitaria HIV Provincia di Roma 15 142 13.178
MaiSoli Comune e 486 14.030
Provincia di Roma

68
TOTALE | 1.454] 39.890

1.454 operatori;
39.890 assistiti;

3.1.2

GESTIONE DI SERVIZI OSPEDALIERI

La tabella successiva riassume i dati relativi al
servizio di assistenza e coordinamento svolto
dai 918 lavoratori che operano in outsourcing.
La Cooperativa si & proposta come partner
delle aziende ospedaliere nella gestione di
intere Unita Operative Complesse (UOC).
'offerta di Osa ha trovato, negli anni, diversi
riscontri significativi; ne & un esempio il Poli-
clinico Umberto | di Roma, principale azienda
ospedaliera del Lazio, nella quale vengono
gestite, ad oggi 82 UOC, alcune delle quali
ad alta complessita ed intensita assistenzia-
le (Anestesia e Rianimazione, Emergenza ed
Accettazione) e nella quale la cooperativa Osa
ha erogato 1.079.915 ore di servizio nel corso
del 2016, corrispondente a circa I'84% di tutti

i servizi erogati in outsourcing.

Osa ¢ presente con i propri lavoratori anche
presso I'Ospedale Bambino Gesu in 23 reparti
con 120 lavoratori e presso I'Ospedale S. An-

drea di Roma con 31 unita divise in 5 reparti.

Complessivamente sono state erogate in
outsourcing 1.283.496 ore annue di servizi
di assistenza infermieristica € complementari,

quasi il 4% in piu rispetto all’anno precedente.

SERVIZIO OUTSOURCING - ATTIVITA SVILUPPATE NEL 2016

Bambino Gesu

Descrizione Servizio/Attivita Luogo Risorse Repal.'t! Ore di servizio
umane  gestiti erogate
Assmtnga Irllfer.mlerlstlca Sel’.\IIZ.I putsourcmg Roma 767 82 1.079.915
e servizi ausiliari Policlinico Umberto |
Assistenza Infermieristica | Servizi outsourcing
e servizi OTA-OSS Ospedale Sant’Andrea Roma 31 5 44.898
Servizi outsourcing
Assistenza Infermieristica  Ospedale Pediatrico Roma 120 23 158.683




3.1.3

GESTIONI INTEGRATE

La Cooperativa ha la responsabilita della gestione completa di:

Residenza Sanitaria Assistita (RSA) di Bellagio (CO) dove, a fronte di una potenzialita ricettiva
di 150 posti letto, in tutto il 2016 sono stati assistiti 248 pazienti (31 in piu rispetto all’anno
precedente) ed impegnate 85 risorse umane, compresi gli addetti ai servizi amministrativi e
di coordinamento.

Residenza Socio Sanitaria Assistenziale (RSSA) di Mesagne in provincia di Brindisi, dove in
tutto i 2016 sono stati accolti 160 ospiti dagli 89 lavoratori impiegati, ed erogate un totale di
111.832 ore di assistenza.

Comunita Riabilitative Assistenziali Psichiatriche in provincia di Foggia, dove in partnership
con altre realta locali nel 2016 sono stati seguiti 28 pazienti psichiatrici, grazie allimpegno di
38 unita lavorative.

Elevato ¢, inoltre, il numero di ore di servizio erogate (94.529) ed i pazienti assistiti in un anno
(139) presso i Comuni di Vasto e Lanciano per I'assistenza infermieristica, i servizi ausiliari e
complementari svolti nei centri di riabilitazione e nelle residenze psichiatriche della Fondazio-
ne Padre Alberto Mileno. In questi centri i servizi di gestione integrata sono erogati in favore

di utenti, sia ad alta che bassa intensita assistenziale, in oltre 15 plessi.

Risorse | Pazienti Ore di servizio

Descrizione Servizio/Attivita Luogo -
umane | assistiti erogate
Gestione completa Bellagio
della Residenza Sanitaria | RSA Bellagio (CO) 9 85 248 136.112
Assistenziale
Residenza Socio Mesagne
Sanitaria Assistenziale RSSA Mesagne (BR) 89 160 111832
Gestione completa delle Comunita Riabilitative | Comuni
Comunita Riat?ilitative Assistenziali del Garga- 38 28 51.687
Psichiatrichei no (FG)
s ’ . zione Padre Alberto di Vasto e 68 139 94.529
Riabilitazione e Residenze | . )
Mileno Lanciano

Psichiatriche




3.1.4

ATTIVITA SOCIO-ASSISTENZIALI

In riferimento alle attivita Sociali, nel corso del
2016 la Cooperativa ha realizzato sul territo-
rio di Roma servizi di assistenza domiciliare e
di accompagnamento in favore delle persone
affette da AIDS e servizi di assistenza e inte-
grazione sociale in favore di anziani e disabili
(servizi SAISA e SAISH). Sempre a Roma, ge-
stisce la casa di riposo “Casa Vittoria” che ac-
coglie anziani in condizioni di bisogno. Presso
le Universita La Sapienza e Luiss, € attivo il
servizio di assistenza integrativa, in conven-
zione con Laziodisu, per gli studenti disabili
gravi. A Frosinone & attivo un gruppo appar-
tamento per minori e un centro diurno per di-
sabili, a Ferentino & attivo un centro diurno.
Nel territorio del Comune di Frosinone, inoltre,
Osa eroga molteplici servizi, tra cui assisten-
za domiciliare destinata ad anziani, disabili e
minori. Nel distretto socio-sanitario Latina 1,
che comprende i comuni di Aprilia, Cisterna di
Latina, Cori e Roccamassima, invece, opera
il Servizio ADI-PUA in favore delle persone in

grave fragilita sanitaria.

Descrizione

Servizi di assistenza
domiciliare a favore di
anziani, disabili, minori e
famiglie in difficolta

Servizio sociale informa-
tivo e di orientamento
per i cittadini

Servizio di supporto
scolastico specialistico
a favore di minori nella
scuola primaria e secon-
daria di | grado

Centri diurni a carattere
educativo volti allo svi-
luppo di abilita personali
e sociali

Gruppo appartamento
e centro di pronta acco-
glienza rivolto a minori

Centro per la mediazione
familiare e il sostegno
alla famiglia

Aiuto sociale domiciliare
a persone affette da
AIDS e sindromi correlate

Servizio di assistenza
domiciliare ad anziani
(SAISA)

Servizio di assistenza
domiciliare a disabili
(SAISH)

Casa vittoria

Servizio domiciliare a
persone con riduzione
dell’autonomia (ADI -
PUA)

Servizi di assistenza
integrativa a studenti
universitari con disabilita
grave

Luogo

Comuni di Frosinone,
Ferentino, Patrica,
Morolo, Supino e Alatri

Comuni di Frosinone,
Ferentino, Patrica,
Morolo e Supino

Ferentino

Comuni di Frosinone
e Ferentino

Comuni di Frosinone
e Ferentino

Distretto sociale B della
Provincia di Frosinone;
sportello presso il Tribu-
nale di Frosinone

Roma
municipi IV-V-VI-VII

Roma

Distretto si Aprilia, Cori,
Cisterna di
Latina, Roccamassima

Roma - Universita La
Sapienza (Laziodisu) e
universita Luiss

Risorse
umane

85

35

13

11

22

Pazienti
assistiti

1.409

143

33

52

64

Accessi

36.996

29.729

n.a.

9.279

30.296

Ore di
servizio
erogate

61.425

n.a.

14.465

n.a.

n.a.




3.1.5

ASSISTENZA
SANITARIA
RIABILITATIVA

Il servizio di Assistenza Sanitaria Riabilitativa,

awiato con affitto di ramo d’azienda da una

societa consortile partecipata, ha iniziato I'at-

\ tivita il 16 novembre 2011.

i L'attivita sviluppata nel 2016 ¢ stata rivolta a

799 persone con vari bisogni assistenziali ed

,&\\\

ha coinvolto 190 unita lavorative.

Nella tabella sottostante sono riepilogati i dati

A =

relativi all’attivita sviluppata nell’anno 2016.

. I Ore
Descrizione Servizio/Attivita Luogo Risorse Paz!er!t! di servizio Accessi
umane assistiti
erogate
L ) Riabilitazione persone
| Semiresidenziale con disabilita Roma. 4 48 36.731 na.
Majorana . . via Majorana
intellettiva
Prestazioni di
Ambulatorio Taldi indagine diagnostica | Roma 61 405 58.023 n.a.
e trattamenti riabilita- | via Taldi
tivi persone disabili
Ambulatorio Majorana Rloma . 23 115 28.080 n.a.
Via Majorana

Assistenza sanitaria

Assistenza Domiciliare riabilitativa a persone Roma
PE— RMB dlS?bIlI con presa in Via Majorana 65 231 n.a. 42.858
carico anche della

famiglia




3.2.1

LA COMPAGINE SOCIALE DI OSA ggﬂglggggﬁﬁ&CARATTERISTICHE

La compagine sociale di Osa &€ composta da  TOTALE SOCI SUDDIVISI PER GENERE Il totale dei lavoratori di Osa al 31/12/2016 H_p_e_tSQD_alf:_Q&a

3.186 soci (dato al 31/12/2016), di cui 12 soci risulta essere pari a 3.105 unita, di cui 2.905 ﬁ_CQmp_QSID_

volontari (6 uomini € 6 donne), suddivisi tra operatori addetti ai servizi e 200 addetti al co- |l personale Osa € composto principalmente p_l‘_l_n_CJ_pa]_m_en_th
da donne, presenti con una percentuale di

1.047 uomini e 2.139 donne. ordinamento e alla direzione; I'incremento del

DONNE numero di occupati rispetto al’anno prece-  oltre il 67% degli occupati con 2.102 unita,

dente & di 133 unita pari al 4,48%. mentre gli uomini costituiscono il 32,3% del

2 1 3 9 totale con 1.003 unita. Tale dato & influenza-
® to dalla tendenza della Cooperativa a favorire
67,14% | Operatori addetti ai servizi ‘ 2.904 ‘ 93,56 | I'occupazione femminile non solo nelle attivita

Addetti al coordinamento

o operative e piu strettamente legate all’assi-
e direzione

‘ 201 ‘ 6,44%

o m stenza, ma anche in quelle di coordinamento.

Al 31/12/2016 i Soci della Cooperativa risulta-

no essere 1.581 di cui:

UOMINI

1.047

32,86%

- 1.441 aventi anche lo status di Socio

cooperatore;

~ 77 non aventi lo status di Socio cooperato-

re, di cui 8 persone giuridiche:

1.Fondazione “Padre Alberto Mileno” LAVORATORI
2. Helios Srl
3.I1SF Srl
4.GRS Srl
o

5. Impreservice Srl

6. Tancredi Restauri Srl

| TURNOVER S0C1 ANNO 2016 | e
: ; : : TURNOVER SOCI ANNO 2016
Dei 3.186 soci, 2.953 risultano essere soci “ Mediberg Srl

lavoratori, di cui 951 uomini e 2.002 donne. | Soci al 31/12/2015 3.070 NON SOCI
Il numero dei soci lavoratori nel 2016 ha avu- | Ammissioni 634 1 5/2

to un incremento del 7,54% rispetto alllanno | Recessi ed esclusioni 518 49
precedente. Dati al 31.12.2016 3.186




COMPOSIZIONE DELLA FORZA LAVORO

Ad un’attenta analisi, le fasce di eta piu nu-
merose risultano essere quelle comprendenti
lavoratori fino ai 30 anni e dai 31 ai 40 anni
(1.854 unita). Quasi il 60% dei lavoratori, quin-
di, ha un’eta inferiore ai 40 anni e oltre il 67%

di questi & costituito da donne (1.247).

LAVORATORI PER FASCE DI GENERE ED ETA

ETA fino a 30 31-40 TOTALE
UOMINI 255 352 218 178 1.003
DONNE 586 661 520 335 2.102
TOTALE 841 1.013 738 513 3.105
UOMINI 254 344 202 151 951
DONNE 583 646 474 299 2.002
TOTALE 837 990 676 450 2.953
UOMINI 1 8 16 27 52
DONNE 15 46 36 100
TOTALE 4 23 62 63 152
31,74%
31,70%
SR 33,55% 23,68%

66,28% 66,45%

ETA <30 31-40

32,24%

41-50

12,88%

63,19%

>50

LOMBARDIA

106

3,41%

TOTALE

3.105

LAZIO

2.149

69,21%

SARDEGNA

15

0,48%

LAVORATORI PER REGIONE

DI RESIDENZA

Ad oggi la cooperativa Osa e rappresenta-
ta dai lavoratori soprattutto nel centro e nel
sud dell’ltalia. Nella cartina appare chiara sia
la maggiore concentrazione dei lavoratori nel
Lazio, sia la tendenza a mantenere una solida

presenza in diverse regioni italiane.

ALTRE REGIONI

ABRUZZO 13166/
198 |

6,38%

PUGLIA

CAMPANIA 2 1 9
22

0,71%

LAVORATORI SUDDIVISI PER CITTADINANZA

Pit del 91% dei lavoratori Osa ha cittadinanza italiana; la restante par-

te sono cittadini non italiani provenienti da 44 diverse nazioni, di cui

sta D’Avorio, Ucraina, etc.

EXTRA

ITALIANA COMUNITARIA COMUNITARIA

2831 126 148

91,17% 4,06% 4.77%

12 comunitarie e 32 non facenti parte della Comunita Europea tra cui

Pert, Argentina, Albania, Brasile, India, Moldavia, Nigeria, Congo, Co-

SICILIA

360

11,69%




La cooperativa Osa ha tra i suoi obiettivi pri-
mari la stabilita di occupazione dei propri
lavoratori sia in un’ottica di qualita del
servizio fornito ai propri utenti, cosi da
promuovere e mantenere nel tem-
po alti standard di competenza ed
esperienza del personale, sia in
una conseguente ottica di cresci-
ta sociale e professionale. | dati
dimostrano, infatti, che quasi il
60% del personale ha un contrat-
to a tempo indeterminato e poco
piu del 7% a tempo determinato.
Anche i titolari di rapporti di collabora-

zione che costituiscono quasi il 34% dei

lavoratori e delle lavoratrici della Cooperativa,
sono stabilmente inseriti nelle attivita svolte
da Osa.

La categoria dei soci collaboratori (1.002)
e costituita da soci che, in base alla legge
142/2001, hanno scelto di instaurare con la
Cooperativa un rapporto di lavoro di tipo au-
tonomo e costituisce il 95,52% del numero

totale di collaboratori.

ADI 1.454 46,84%

OUTSOURCING 9 1 8 29,58

cesTiont nTearate 280 9,01+
sociate 1006 s34

ASSISTENZA
SANITARIA RIABILITATIVA 190 6,11%

© DIREZIONE E SERVIZI 97 3,12%

TOTALE 3 . 1 05

LAVORATORI DIVISI PER SERVIZIO
Con riferimento alla tipologia di servizi erogati,
I'’Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) € quel-
la che ha il maggior numero di lavoratori con
1.454 unita, seguita dalla divisione outsourcing
con 918 addetti e dalla divisione Gestioni Inte-

grate con 280 risorse umane.

SUDDIVISIONE PERSONALE PER SERVIZIO UOMINI DONNE TOTALE

Come gia precisato in precedenza e come ri- 506 948 1.454
sulta evidente nella successiva tabella, il nume- OUTSOURCING 261 657 918
ro di lavoratrici & sostanzialmente piu alto di GESTIONI INTEGRATE 90 190 280
quello dei lavoratori: la presenza di donne si SOCIALE 37 129 166
attesta a piu del 65% nellADI, piu del 71% ASSISTENZA SANITARIA
RIABILITATIVA o0 134 190
nell’Outsourcing, quasi il 78% nel sociale € il
) o e b DIREZIONE E SERVIZI 53 44 97
70,53% nell’Assistenza Sanitaria Riabilitativa.
TOTALE 1.003 2.102 3.105

Non si discosta dal’andamento generale il ser-

vizio di Gestioni Integrate dove la componente
femminile costituisce quasi il 68% dei presenti

in organico.

800

= UOMINI
= DONNE

600

400

200

69,26

30,74%
0
ADI OUTSOURCING GESTIONI SOCIALE ASSISTENZA STRUTTURA
INTEGRATE SANITARIA

RIABILITATIVA




Nella seguente tabella viene proposta una
suddivisione del personale in base al tipo di
mansione esercitata. Gli infermieri sono pre-
senti con 1.463 unita (47,14%), seguiti dai
523 fisioterapisti (16,85%) e dai 259 ausiliari
(8,34%). Nel complesso, coerentemente con
la mission della Cooperativa, sono presenti
numerose figure professionali prevalentemen-

te sanitarie e socio-assistenziali.

La seguente tabella propone una suddivisio-
ne dei lavoratori della cooperativa Osa in base
all’ambito in cui operano. Il 91,85% degli oc-
cupati € composto da chi dedica la propria
attivita all’assistenza con 2.852 unita; segue
la componente direzionale ed organizzativa
con 183 unita pari al 5,89% e le altre figure

lavorative (70 unita).

SUDDIVISIONE DELLA COMPONENTE DIREZIONALE ED ASSISTENZIALE AL 31.12.2016

SUDDIVISIONE DEL PERSONALE PER MANSIONE

MANSIONE

NUMERO

%

i T

neuropsicomotricita

Infermiere 1.463 47,14%
Fisioterapista 523 16,85%
Ausiliario 259 8,34%
Operatore Socio Sanitario 166 5,34%
OTA/OSA/ADEST/ADB/Ausiliario Socio ,
Assistenziale/Assistente Domiciliare 124 3,997
Direzione e Impiegati 94 3,02%
Logopedista 79 2,54%
Medico 74 2,38%
Coordinatore/Responsabile di Servizio/Caposala 42 1,35%
Neuropsicomotricisti e terapisti della 42 1,35%

Altre figure lavorative*

TOTALE

*Tra cui educatori professionali,
psicologi, assistenti sociali,
terapisti occupazionali, etc.

Componente Direzionale ed Organizzativa 183 5,89%
Componente Assistenziale Operatori dell'assistenza con titolo 302 9,72%

Operatori dell'assistenza senza titolo 310 9,98%
Altre figure lavorative 70 2,75%

100*

7,70%

100

IL PROCESSO

La formazione del Personale € uno strumento
di costruzione di competenze a livello indivi-
duale, di gruppo e organizzativo. Essa agisce
Su conoscenze, competenze e atteggiamenti
producendo cambiamenti capaci di rendere
piu efficace I'azione degli individui nel lavoro.

L'obiettivo € produrre un cambiamento che
porti sia le persone che I'organizzazione ad
una presa di coscienza delle proprie capacita
e delle proprie risorse e ad individuare percor-
si migliorativi attuabili. Tale processo supera il
momento professionale per sfociare in una ri-

elaborazione delle proprie esperienze di vita.

Data la rilevanza conferita alla tematica Osa ha
negli anni promosso ed adottato azioni miglio-
rative del processo di formazione del Persona-
le; a tal fine le modalita operative del servizio di
formazione di Osa sono state riportate in una
procedura che ha ottenuto e mantiene il certi-
ficato di qualita ISO 9001:2008. Essa puo sin-
tetizzarsi nelle seguenti fasi:
- individuazione sistematica e preventiva
delle necessita formative;
- pianificazione e progettazione degli

interventi;

. DI FORMAZIONE
¢ AZIENDALE

- attuazione delle attivita di formazione;
- valutazione dei risultati ottenuti;
~ analisi delle criticita e revisione del progetto

formativo.

Per I'anno 2016, il servizio di formazione della
cooperativa Osa ha approntato ed attuato,
dopo I'approvazione del CdA, un piano for-
mativo per dare una risposta ai bisogni dei
lavoratori e far fronte tanto alle esigenze
aziendali, quanto agli obblighi di Legge. An-
nualmente, infatti, il servizio formazione azien-
dale propone il Piano Annuale di Formazione
definito in base alle indicazioni provenienti da:

- capitolati di gestione;

~ normativa vigente;

- fabbisogni aziendali espressi dai lavoratori;

~ esigenze evidenziate dal Processo di
Sicurezza sul posto di lavoro;

- criticita emerse dalla valutazione di
precedenti corsi di formazione;

- rilevanze in materia di certificazioni
volontarie su qualita, sicurezza, ambiente,
energia e responsabilita sociale di impresa;

- budget di spesa.




Rilevandosi nuove necessita di formazione, il
piano formativo viene aggiornato e approva-
to; tutte le proposte derivanti da specifiche
esigenze emerse durante I'anno formativo
sono sottoposte all'approvazione del Delega-
to alla Formazione il quale, sentiti i responsa-
bili di funzione, provvede alla eventuale accet-
tazione ed alla elaborazione dello specifico

progetto formativo.

A seconda della tipologia, della finalita forma-
tiva e dei destinatari dei corsi di formazione,
vengono scelte le metodologie didattiche piu
idonee; nel corso del’anno 2016 sono state
adottate le seguenti metodologie:
partecipazione a seminari e corsi intensivi
(finalizzati alla conoscenza di tecnologie,
metodologie di carattere generale o spe-
cifiche);
riunioni interne con supporto o meno di
consulenti esterni per facilitare la compren-
sione di temi specifici;
corsi specialistici interni e/o esterni;
affiancamento del nuovo personale a
colleghi piu esperti per periodi di tempo

circoscritti.

Il servizio di formazione ha pianificato, dun-
que, tutte le attivita a fronte di una rilevazione
dei bisogni formativi da parte dei Direttori di
Divisione, degli obiettivi aziendali e delle esi-
genze provenienti dagli obblighi di Legge. Per
I'anno 2016 Osa ha demandato I'attuazione
dei corsi a societa specializzate, pur interve-
nendo nelle fasi di progettazione ed attuazio-

ne dei corsi e mantenendo aperto un costan-

te dialogo con i responsabili dei servizi. La
gran parte della formazione interna e stata
affidata alla HC Training, alla quale il servizio di
formazione ha fornito tutta I'assistenza ne-
cessaria alla rendicontazione delle attivita for-
mative finanziate, assicurandone il controllo.

Sulla base di tali premesse, nel corso del

2016 sono state realizzate le seguenti attivita:

FORMAZIONE OBBLIGATORIA

IN MATERIA DI SUCUREZZA SUL LAVORO
L’intenso programma formativo si € sviluppato
a partire da aprile fino alla fine di novembre ed
ha coinvolto poco meno di 400 lavoratori divisi
in 23 classi. | lavoratori sono stati divisi in due
progetti chiamati “Rischio Alto” e “Rischio Me-
dio” a seconda del grado di esposizione al pe-

ricolo a cui sono esposti nell’attivita lavorativa.

Progetto “SOSA - rischio alto”, corso sulla
sicurezza sul lavoro di 16 ore per i lavora-
tori Osa del Policlinico, del Bambino Gesu
e del S. Andrea a Roma, per i lavoratori
della RSA di Bellagio;

Progetto “SOSA - rischio medio”, corso
di 12 ore per i lavoratori impiegati sull’As-
sistenza domiciliare Integrata nel territorio
romano, sul’ADI di Latina, sulle attivita

sociali di Frosinone.

TITOLI DEI CORSI ECM GRATUITI

EFFETTUATI PER |1 SOCI LAVORATORI 0SA
La Cooperativa Osa ha organizzato e finan-
Ziato interamente tutti i seguenti titoli ECM per

i propri lavoratori

“Accessi venosi centrali: dal posizionamen-
to alla gestione domiciliare”

8 ore e 10,5 crediti ECM il corso effettuato
per i lavoratori impiegati presso I’Assistenza
Domiciliare Integrata sul territorio di Roma
D-E-F e su Lating;

“Assistenza e gestione domiciliare del pa-
ziente con insufficienza respiratoria” 10 ore
e 12,5 crediti ECM effettuato per i lavoratori
dell’ADI Foggia;

BLS “American Heart Association”

corso da 8 ore e 11 ECM per i lavoratori
Osa del Bambin Gesu di Roma;

BLS-D esecutori (basic life support and
early defibrillation)

8 ore e 11 crediti ECM effettuato per i lavo-
ratori impiegati presso il Policlinico Umberto
| di Roma e presso i servizi della Roma E;
BLS-D esecutori (basic life support and
early defibrillation) - Retraining corso di ag-
giornamento da 4 ore e 6 crediti ECM per i
lavoratori del Policlinico Umberto I,
“Elementi generali di assistenza domiciliare:
aspetti relazionali, nuovi modelli e prospetti-
ve organizzative”

5 ore ed 5,5 crediti ECM per i lavoratori
dell’ADI L'Aquila;

“La Disfagia: quando deglutire diventa
difficile - dalla diagnosi alla terapia” corso

di 8 e 10 crediti dedicato ai lavoratori della




ADI Roma G e delle ADI siciliane Palermo,
Agrigento e Caltanissetta;

“L'importanza della gestione del dolore alla
luce della normativa piu recente”
Complessivamente cinque edizioni alle
quali hanno partecipato i lavoratori impie-
gati sull’assistenza domiciliare dei territori
di Latina e Roma-F, a servizio di pazienti
affetti da HIV sul territorio di Roma e nel
Policlinico Umberto I;

PBLS-D esecutori (basic life support and
early defibrillation) - Retraining 4 ore e 6
crediti ECM per i lavoratori del Bambino
Gesu di Roma;

“Privacy e riservatezza dei dati personali in
ambito socio-sanitario”;

le cinque edizioni per i lavoratori dell’ADI
di Roma D-E-F-G e Latina e Policlinico
Umberto | Roma-F hanno permesso loro di
ottenere 5,5 ECM per partecipante;
“Procedure e tecniche infermieristiche
complesse nell’assistenza domiciliare”.
Sono state effettuate quattro edizioni del
corso per i lavoratori delle ADI impiegate
sui territori di Roma G, L’Aquila e Palermo.
Ai partecipanti sono stati riconosciuti 14
ECM per 12 ore di corso;

“Procedure e tecniche infermieristiche
semplici nell’assistenza domiciliare”. Corso
di 8 ore e 9,5 crediti ECM per i lavoratori
delle ADI di Roma D-E-F.

CORSI DI FORMAZIONE NON ECM
“Coaching e team building”, corso di
formazione a cui hanno partecipato alcuni
coordinatori amministrativi e sanitari del
Paliclinico Umberto | di Roma;

“Procedure e sistemi di gestione azienda-
li”, corso svolto nei giorni 27 e 28 ottobre
per i coordinatori amministrativi e sanitari
delle unita produttive finalizzato a formare i
partecipanti sulle nuove procedure ammi-
nistrative adottate (processo di fatturazione
attiva e recupero crediti e nuova procedura
acquisti), sulle responsabilita ammini-
strative da reato (L.231/01) e sui sistemi

di gestione aziendali (qualita, ambiente,
sicurezza, energia e responsabilita sociale
di impresa)

Il 16 maggio si & concluso il corso di
formazione “Middle Management Osa”
rivolto al personale impiegato in attivita di
coordinamento della Cooperativa. Hanno
partecipato 14 persone per le 120 ore pre-

viste per un totale di 1.680 ore formative.

3.3.2

OBIETTIVI FUTURI

Promuovere lo sviluppo delle professionalita attivando reali ed
innovativi processi di apprendimento nella tutela del diritto alle pari
opportunita di sviluppo delle risorse.

Pianificare la formazione secondo percorsi sempre piu vicini al
soddisfacimento del fabbisogno lavorativo e alle necessita degli
assistiti.

Monitorare e valutare gli obiettivi formativi attraverso nuovi meto-
di e strumenti di valutazione dell’apprendimento di impatto e di
gradimento.

Sviluppare i processi relativi alle prestazioni: valutazione a termine
del periodo di prova, in itinere, e misurazione dell’impatto della
formazione sulle competenze professionali.

Prestare una sempre maggiore attenzione alla condivisione della
mission aziendale, affinché il senso di appartenenza continui a
svilupparsi sull’adesione a valori condivisi e non personali.
Valorizzare i contributi individuali in modo da sviluppare quella
carica motivazionale necessaria al raggiungimento degli obiettivi
prefissati e nello stesso tempo rendere partecipi le persone alla

storia aziendale.

La cooperativa Osa da anni fa propria I'idea che I'obiettivo della fi-
delizzazione non pud essere né il fine né uno strumento di gestione
delle risorse umane, ma il frutto di adeguate politiche che attraver-
SO la trasmissione dei valori dell'organizzazione, in modo condiviso e
partecipato, determina I'identificazione e, dunque, la “fedelta” ad un

progetto lavorativo.

Complessivamente nel’anno 2016 sono stati

formati circa 900 lavoratori (quasi il 30% di
tutto il personale) ed erogate oltre 8.000 ore di

formazione gratuita.




SISTEMI DI REMUNERAZIONE

ED INCENTIVAZIONE

La cooperativa Osa applica il Contratto Collettivo
Nazionale di lavoro per le lavoratrici ed i lavora- nel ris petto
tori delle Cooperative del settore socio-sanitario, d : :
ei Contratti

assistenziale-educativo e di inserimento lavorati- C ll . .
Vo a tutti i soci lavoratori, cosi come deliberato O etthl
dall'assemblea dei Soci del 7 dicembre 2007 che NaZIOHah
ha modificato il Regolamento Interno recependo di LaVO ro di
integralmente il citato CCNL. Il 16 Dicembre 2011 . .

riferimento e
ciali che ha portato ad aumenti programmati dei del RegOlamento

minimi contrattuali con decorrenza 1° gennaio e Intel‘ no
1° ottobre 2012 e 1° marzo 2013.

e stato rinnovato il CCNL della Cooperative So-

rettore). Oltre alla retribuzione base contrattuale,
viene erogata un’indennita, detta “di funzione”,
che integra la retribuzione di coloro che rivestono
ruoli di coordinamento.

Un elemento retributivo proprio dei soci di Coo-
perativa ¢ il ristorno: nelle cooperative € previsto
che I'utile prodotto venga suddiviso tra i soci che
hanno concorso al raggiungimento del risultato.
Questo € un elemento tipico della retribuzione dei
SOCi lavoratori che viene corrisposto successiva-
mente all’approvazione del bilancio d’esercizio

e pud aumentare la quota sociale posseduta o

La retribuzione base € integrata da elementi contrattuali collegati al’or-  essere immediatamente monetizzato.

ganizzazione del lavoro, come I'indennita di turno, 'indennita per lavo-  L'incentivazione € strutturata secondo un sistema di attribuzione di

ro notturno, ecc. e da elementi retributivi relativi alla mansione svolta,  aumenti stipendiali, sotto forma di superminimi, connessi alla progres-

appunto le indennita professionali, previste contrattualmente per alcu-  sione in carriera in funzione del livello di autonomia, responsabilita e

ne figure professionali (infermieri, fisioterapisti, logopedista, medico, di-  competenza raggiunto.




PRESTAZIONI SULLA
SICUREZZA

Il Servizio di Prevenzione e Protezione (SPP)
della cooperativa Osa nel’anno 2016 ha at-
tuato, sulla scorta del riassetto organizzativo
del CDA, I'analisi degli elementi necessari alla
riorganizzazione e programmazione delle atti-
vita di prevenzione e protezione attraverso il
riesame delle attivita e la codifica delle criticita;
Allo scopo € stato preventivamente istituito il
Gruppo di Lavoro SPP costituito dal Delegato
alla Sicurezza Dr. Daniele Palumbo, dal Me-
dico Competente Coordinatore Dr.ssa Paola
Altrudo e dal RSPP Tial Anna Maria Marchesi;
Il Gruppo ha deliberato I'adozione di una me-
todica che ha previsto I'esame di elementi in
entrata, di punti deboli e punti di forza attra-
verso i quali definire gli obiettivi di migliora-

mento;

Nel dettaglio I'esame degli elementi in entrata
ha previsto:
verifica di andamento delle attivita;
esame delle criticita operative ed
organizzative oggettivamente rilevate;
valutazione di efficacia del monitoraggio
effettuato presso le Sedi metodi/modalita
di approccio alla applicazione del D.Lgs.
81/08;
evidenza dei risultati delle attivita;

controllo delle non conformita, delle

osservazioni e delle azioni correttive e
preventive;

definizione progettuale e relativi obiettivi di
miglioramento;

definizione dei Key Performance Indicators
(KPI).

Sulla base degli elementi raccolti sono
stati fissati e deliberati i seguenti obiettivi di
carattere organizzativo:
validazione di sussistenza di scopo e
di operato del Servizio Prevenzione e
Protezione all’'interno della Governance
Aziendale. (Riesame dei compiti e delle
responsabilita affidate);
riorganizzazione delle risorse impiegate;
riacquisizione e salvaguardia dei dati
sanitari inerenti la sorveglianza sanitaria
Con riorganizzazione e riunificazione delle

sezioni tecnica e sanitaria.

Glli obiettivi fissati sono stati raggiunti attraver-
so l'implementazione di risorse umane impie-
gate nel servizio di medicina del lavoro, la con-
ferma e nuova contrattualizzazione del Medici
Competenti, la codifica di procedure da parte
del Medico Competente Coordinatore.

Le azioni correttive introdotte dal Servizio Tec-

nico nel corso del 2106 hanno previsto:

la definizione e redazione di
documentazione unica, necessaria alla
ottimizzazione delle attivita di supervisione
e controllo in modo metodico, uniforme e
costante sia da parte del Servizio Tecnico
che da parte dei Medici Competenti;
revisione delle check-list di controllo;
formulazione di check-list uniche (RIV*) da
adottare in fase di riesame (validate dal
Team Audit 2016);

formulazione e Adozione di KPI indicatori
di misura/punteggi di requisito di Unita
Lavorativa;

condivisione dei Report di verifica;

rapporo di verifica.

Tra le proposte non ancora validate:
Formulazione e adozione di sistemi “sanzio-
natori e premianti” del raggiungimento degli
obiettivi fissati per singola Sede Lavorativa e
raggiungimento dei punteggi massimi previsti
dai KPI.

Tra gli obiettivi stabiliti nel 2015 e posticipati al
2016 un prestigioso risultato & stato ottenuto
in seguito alla istituzione (da parte del DDLS
e dalla Governance Aziendale) del gruppo di

lavoro Comitato dei sanitari.

Lo scopo del Comitato istituito &€ quello di
aprire una diversa modalita di approccio alle
valutazione ed ai progetti di ricerca, nonché di
elaborare e condividere procedure indispen-
sabili alla estrapolazione di indicatori dedicati
al rilevamento del miglioramento della qualita
e della sicurezza sanitaria ed assistenziale e
trasversalmente della sicurezza e del benes-
sere dei lavoratori;

I Comitato ha perseguito gli obiettivi fissati e
dato corso a giornate di lavoro durante tutto
il 2016.

| risultati del lavoro, in dettaglio, sono consulta-

bili presso la Direzione Sanitaria.

Nel 2016 sono stati presentati i seguenti lavori:
introduzione al Risk Management;
lavaggio delle mani e uso dei DP;
Case Manager domiciliare;
meningite meningococcica tra mito e realta;
gestioni rifiuti e SISTRI;
procedura di gestione delle cadute a
domicilio;
la rilevazione del dolore in pazienti in
assistenza riabilitativa ambulatoriale;
presentazione procedura accreditamento
Centro di Riabilitazione;
presentazione procedura piaghe da
decubito;
la gestione degli stati antalgici;
la Prevenzione delle infezioni;
le cure palliative in domiciliare: quale
prospettiva;
lo strumento di valutazione

multidimensionale VAOR,;

il modello delle prestazioni infermieristiche;
la chemioterapia a domicilio - gestione del

rischio ed educazione sanitaria.

ELEMENTI IN USCITA DAL RIESAME
DELLE ATTIVITA PROGRAMMATE

Raggiungimento degli obiettivi
Dal consuntivo e dallo stato dell’arte dei pro-
getti predisposti nel biennio 2015 e 2016 che
prevedevano:
esame della efficacia ed adeguatezza della
valutazione del rischio da stress lavoro
correlato;
indicazione in merito ai requisiti richiesti
dalla normativa/linee guida INAIL;
metodologia di aggiornamento dei dati
sanitari e formativi;
programmazione e costituzione del Gruppo
di Gestione della Valutazione del rischio da

Stress lavoro correlato.

Sono stati raggiunti i seguenti obiettivi:
costituzione del gruppo di gestione della
valutazione del rischio da stress lavoro
correlato;
sviluppo di una strategia comunicativa e di
coinvolgimento del personale;
sviluppo del piano di valutazione del rischio
(secondo linee guida INAIL - HSE);
raccolta ed elaborazione degli eventi
sentinella.
convalida e messa a regime di metodo-
logia per mantenere aggiornate le attivita

formative.

N

.




Oltre quanto in essere per la formazione ob-
bligatoria dei lavoratori in materia di sicurezza
sul lavoro, owvero costante monitoraggio dei
soggetti formati e da formare (a cura della DS
e dell’'Ufficio Formazione) ed effettuazione con-
tinua delle attivita suddivise per livello di rischio,
il turn-over all'interno della Cooperativa rappre-
sentava un elemento ostativo al raggiungimen-
1o del completamento formativo di tutti i lavora-
tori nell’arco di tempo stabilito dalla normativa.
Per sopperire a questa costante “Non confor-
mita” il Servizio PP, di concerto al Team For-
mazione, (oltre quanto gia in programmazione
in termini di attivita progettate) ha ottenuto il
consenso del DDLS ad una pianificazione di
attivita formative costanti da effettuarsi nei ri-
guardi dei nuovi assunti, con cadenza di 4 ore
settimanali con obiettivo di completamento

mensile per singolo evento formativo.

Riesame di rischi specifici esposizione
a cancerogeni mutageni
(formaldeide e chemioterapici)

Nel 2016, essendo variata la normativa in
materia di classificazione del rischio cancero-
geno per la formaldeide, il Servizio di PP si &
attivato per elaborare le misure di prevenzione
e protezione da mettere in atto nei riguardi di
lavoratori eventualmente esposti;

Le principali azioni introdotte hanno riguardato:
Formazione, informazione e addestramento
del personale potenzialmente esposto attra-
verso l'organizzazione di momenti formativi
indipendenti erogati direttamente dal Medico
Competente Coordinatore e dal RSPP aventi

come tema:

- impiego e manipolazione in sicurezza della
formaldeide nelle sale operatorie;

~ preparazione in sicurezza del farmaco
citostatico;

- revisione ed applicazione dei protocolli
sanitari nei riguardi di lavoratori potenzial-

mente esposti.

Anche nel 2016 il SPP & stato ulteriormente
impegnato nelle attivita necessarie al rilascio
da parte degli Organi Competenti Regionali
ed ASL delle autorizzazioni (propedeutiche
all'accreditamento).

Come da programma 2015 sono state rilascia-
te le autorizzazioni per le Sedi di via Valleroton-
da per i servizi HIV sanitario e Maisoli e della

sede operante sul territorio della ASL RM-D.

ASPETTI DI SICUREZZA

SUI POSTI DI LAVORO

Le strategie di intervento implementate nel
2016 dal Servizio di Prevenzione e Protezione
e soprattutto i sopralluoghi congiunti organiz-
zati dal Team hanno riscontrato una maggio-
re efficacia di riposta da parte dei Preposti e
dei lavoratori (anche in virtu delle competenze
multidisciplinari del gruppo);

|l capillare lavoro del Team ha permesso un
approfondimento degli aspetti valutativi che
hanno aperto nuovi scenari di rischio e nuove
prospettive di intervento al miglioramento del

benessere lavorativo.

RIUNIONI PERIODICHE

La riunione periodica si € svolta nel mese di

marzo 2016.

All'ordine dal giorno della riunione sono stati

discussi i seguenti punti:

- coinvolgimento dei medici incaricati da
Sicurjob, alla redazione della modulistica
del sistema ISO ed OHSAS implementato
da Osa;

~ consegna e discussione sui giudizi di ido-
neita con limitazione;

- raccolta e consegna dei dati anamnestici
da parte dei medici;

- redazione di relazioni annuali da parte dei
medici;

~ esame degli indici infortunistici;

~ presa visione delle procedure di sicurezza
in essere ed aggiornamenti;

~ programmazione degli interventi di preven-
zione e protezione 2016;

~ attivita formative (metodi e tempi) debiti
formativi residui;

~ proposte;

- varie ed eventuali.

3.5.1

TUTELA DELLA
SALUTE DEI
LAVORATORI

La costante osservazione dei lavoratori,
esposti a rischi non altrimenti eliminabili o
con margine di rischio residuo ancora petri-
coloso, sono soggetti a sorveglianza sani-
taria obbligatoria. | macro rischi comuni per
la gran parte del personale sanitario sono la
movimentazione manuale dei pazienti, il ri-
schio biologico, il lavoro notturno ed il rischio
chimico (quest’ultimo in misura contenuta o

ristretta a determinati settori);

Per quanto esposto al punto 3.5.1, emergono
nuovi elementi legati alla necessita di miglio-
rare il benessere lavorativo legato ai seguenti

fattori di rischio:

STRESS LAVORO
CORRELATO
AGGRESSIONE
MOVIMENTAZIONE

DEI CARICHI IN AMBITO
DOMICILIARE

LAVORO SEDENTARIO

Questi fattori rappresentano il fulcro degli
obiettivi 2017 che verranno definiti nell’ambi-
to della programmazione del Team SPP per

I’anno a venire.

3.5.2

LA SORVEGLIANZA SANITARIA

Da ottobre 2016, la sorveglianza sanitaria
dei lavoratori della cooperativa Osa € torna-
ta di competenza diretta della Cooperativa.
Da dicembre 2016 & stato istituito il “Servizio
Medico Competente”, al’interno del Servizio
di Prevenzione e Protezione, con I'obiettivo di
standardizzare le principali attivita organizza-
tive rivolte ai lavoratori (convocazioni a visita,
infortuni a rischio biologico, esami di routine),
uniformando sotto un’unica attivita di coordi-
namento gli archivi informatici relativi alla sor-
veglianza sanitaria.

La crescita numerica e la differenziazione del-
la attivita svolte nella Cooperativa rendono tali
compiti sempre pitl complessi, ragione per cui
ad oggi sono impiegati 3 lavoratori per la ge-
stione dell’attivita medico competente rivolta
ai circa 3000 soci della cooperativa Osa. Cid
ha permesso di introdurre modifiche al proto-
collo di sorveglianza sanitaria dei lavoratori, gia
in essere presso I'Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesu ed in divenire presso le altre aziende
ospedaliere in cui opera la cooperativa Osa.
Nell'ultimo trimestre del 2016 sono stati effet-
tuati oltre 200 accertamenti di screening per
tubercolosi, con l'obiettivo di aggiornare la
sorveglianza per tutti i lavoratori ospedalieri

entro dicembre 2017.

Nel 2016 sono stati visitati circa 1.700 lavo-
ratori, in linea con i dati della sorveglianza
sanitaria degli anni precedenti. Molti liberi pro-
fessionisti in particolare dell’assistenza domi-
ciliare sono stati gia inclusi nelle attivita di sor-
veglianza, altri lo saranno nel corso del 2017.
In ragione di un recente interpello del Ministe-
ro del Lavoro (n.14/2016), gli oneri della visita
medica sono a carico del datore di lavoro e
non del lavoratore autonomo, come era enun-
ciato nel D. Lgs. 81/08 e come peraltro gia in
Osa veniva effettuato, offrendo gratuitamente
tale servizio ai propri liberi professionisti.
Invariata nella sostanza ¢ la prevalenza dei
giudizi di idoneita condizionata (con prescri-
zioni o limitazioni), derivanti in gran parte dalla
richiesta di guanti senza polvere o senza latti-
ce in ambito ospedaliero.

Non si segnalano casi di sieroconversione
conseguenti ad infortuni a rischio biologico
nel 2016, mentre invece sono stati riscontrati
di due casi in infezione tubercolare latente di
recente insorgenza, correlati ad un contatto
di tubercolosi misconosciuto. | casi sono stati
correttamente indirizzati a valutazione specia-
listica e profilassi della malattia attiva, come da

linee guida ministeriali.
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LE STRATEGIE PER LA CRESCITA

DEL PATRIMONIO

Nel corso del 2016 la Cooperativa Osa ha av-
viato un percorso di crescita del proprio patri-
monio economico e finanziario attraverso una
strategia condivisa da tutti i soci e basata
principalmente su tre direzioni: la sottoscrizio-
ne di quote di capitale all'interno della compa-
gine sociale, I'emissione di un Prestito Obbli-
gazionario di 10 milioni di euro, la progressiva

diminuzione dell’attivo immobilizzato.

LO SCENARIO

Le dimensioni raggiunte dalla Cooperativa -
sia in termini di fatturato sia nel numero di soci
- ha richiesto un’attenzione costante nella
programmazione delle iniziative finalizzate a
sostenere una crescita equilibrata di Osa e
soprattutto ad assicurare la remunerazione
dell'impegno lavorativo dei soci e la continuita
assistenziale rivolta agli assistiti su tutto il ter-
ritorio nazionale. D’altro canto la crisi econo-
mica, che ha imperversato negli ultimi anni, ha
reso sempre piu difficile riuscire ad ottenere
dalle banche il sostegno necessario a supera-
re i ritardi dei pagamenti attesi dalla Pubblica
Amministrazione. | ritardi, per varie ragioni,
avevano raggiunto sul finire del 2015 un picco
medio di oltre 240 giorni rispetto alla fattura-

zione delle prestazioni di Osa. Questa fase di

obiettiva difficolta rischiava non solo di inter-
rompere il ritmo di crescita occupazionale e di
operativita della Cooperativa, ma anche di
pregiudicare la capacita di assicurare la pun-
tualita dei pagamenti dovuti ai lavoratori, ai
fornitori ed alle banche. Le conseguenze sa-
rebbero state disastrose. E dunque per scon-
giurare questo rischio che la Cooperativa ha
definito una serie di azioni strategiche - com-
patibili con obiettivi di sviluppo pluriennale -
da proporre ai finanziatori, non solo bancari,
con I'obiettivo di integrare con capitali investi-
ti al’interno di Osa il credito a breve termine

fornito dalle banche.

TRE LEVE DI SVILUPPO

La prima e pit importante leva di sviluppo &
stata la richiesta avanzata ai soci lavoratori di
sottoscrivere nuove quote di capitale, sia di
tipo ordinario sia di sovvenzione. 'adesione &
stata capillare e d’impatto a dimostrazione di
quanto gli stesi soci lavoratori volessero inve-
stire con fiducia sul futuro lavorativo di Osa.
[aumento di capitale complessivamente sot-
toscritto per 1.700.000 Euro ha superato il li-
vello di 700.000 Euro fissato dall’assemblea
dei soci del 14 dicembre 2015. Alle quote ri-

servate o sottoscritte dai lavoratori si sono

aggiunte anche quelle dei soci sovventori terzi
vicini alla Cooperativa negli ambiti territoriali di
presenza. L'aumento di capitale, al di la della
sua dimensione assoluta, non ha mancato di
avere effetti anche sul merito di credito di cui
la Cooperativa gode nei confronti del sistema
bancario che - nel prendere atto del piu am-
pio livello di capitalizzazione di Osa - ha allar-

gato il volume e la tipologia degli affidamenti.

Il secondo tassello del riequilibrio patrimoniale
di Osa & rappresentato dall’emissione di un
prestito obbligazionario di 10 milioni di Euro:
un’autentica novita per una cooperativa di la-
voro. Le obbligazioni, destinate unicamente
alla sottoscrizione di banche e Investitori isti-
tuzionali (al pari di fondi pensione, fondi di
investimento, gestioni patrimonial)), hanno
aperto una nuova e importante fonte di prov-
vista per Osa. Con una scendenza oltre i 7
anni, le obbligazioni consentono alla Coope-
rativa di avere nuova finanza a lungo termine
rispetto alle operazioni bancarie ordinarie. L'e-
missione del prestito obbligazionario ha ri-
chiesto a Osa una serie di attivita preliminari,
che fanno della Cooperativa un punto di ec-
cellenza nel panorama cooperativistico italia-
no. Le obbligazione emesse sono infatti quo-

tate su un mercato ufficiale regolamentato e

vigilato dalla Consob. Per mantenere questa
posizione la societa € tenuta a precise regole
comportamentali. Nel rispetto della massima
trasparenza gestionale, Osa € quindi obbliga-
ta a informare il mercato (tutti gli Investitori
istituzionali che possono comprare e vendere
le obbligazioni Osa) di ogni evento in grado di
influenzare il prezzo dei titoli emessi (ogni ac-
cadimento rilevante, sia positivo, come I'ag-
giudicazione di una gara importante, o in ne-
gativo, come la revoca di un appalto o la
condanna al pagamento di una penale signifi-
cativa). Per proporre agli Investitori le obbliga-
zioni, Osa & stata preventivamente valutata
con uno specifico grado di affidabilita (il rating)
da un’agenzia specializzata (CRIF-rating
Agency) che ha analizzato la Cooperativa in
tutte le componenti (struttura organizzativa,
ruoli e responsabilita dei Consiglieri di Ammi-
nistrazione e dei Direttori di Divisione, aree di
attivita, bilanci di conti infrannuali). Sono state
valutate anche le previsioni di sviluppo e so-
stenibilita di crescita nell’arco di un quinquen-
nio. Osa per poter accedere a questo nuovo
mercato di capitali ha dovuto elaborare un
piano di sviluppo quinquennale articolato per
divisione operativa, individuando livelli di fattu-

rato, incidenza di costi e loro evoluzione nel-




Effettuata la
sottoscrizione
di nuove quote
del capitale

sociale e

I’arco di Piano, livello di risultati al netto della
politica dei ristorni ai soci lavoratori, conse-
guente patrimonializzazione attesa ed esposi-

zione finanziaria netta.

La terza direttrice di sviluppo consiste nella
progressiva diminuzione dell’attivo immobiliz-
zato. L'obiettivo rimane quello di incassare i
crediti scaduti verso i committenti pubblici. Al
tema ¢ stata dedicata grande attenzione da
parte dei massimi livelli di responsabilita ope-
rativa e manageriale, consentendo negli ultimi
mesi di ottenere risultati veramente significati-
vi. Tuttavia, per accelerare il raggiungimento
del livello di esposizione finanzia netta indicata
come target obiettivo di Piano, Osa ha dato
anche seguito allo smobilizzo della significati-
va partecipazione (33% circa) detenuta nel
capitale di G.R.S. che controlla totalmente le
Residenze sanitarie di Bellagio e Mesagne,
gestite dalla Cooperativa. Lo smobilizzo ha
consentito di ridurre gli immobilizzi finanziari di

circa 3 milioni di euro.

LE PROSPETTIVE

L'implementazione di queste linee strategiche
potra garantire quell’equilibrio strutturale fra
attivo e passivo patrimoniale che & da sempre
alla base di una crescita armonica di ogni im-
presa e ancor di piu per aziende come le co-
operative che, a fronte di una governance
basata sul voto capitario, possono contare su
una patrimonializzazione originata prevalente-
mente da una politica di ristorni di utili ai propri
SOCi cooperatori e solo eccezionalmente da
aumenti di capitale di tipo tradizionale. L'equi-
librio patrimoniale ha bisogno comunque di
costanti verifiche sulla base della dimensione
annuale dei crediti vantati nei confronti della
committenza essenzialmente pubblica. Per
effetto della crescita di operativita program-
mata e attesa, sara necessario attivare un
supporto creditizio in grado di sovvenire sia
I'operativita corrente che lo stock di capitale
circolante destinato ad aumentare per la cre-
scita fisiologica delle commesse in essere e
per quelle che esiteranno dalla partecipazione
a nuove gare. In questa prospettiva sara indi-
spensabile contrattualizzare con il sistema
delle banche affidatarie un volume di credito
rotativo da garantire attraverso quel volume di
crediti che i tradizionali ritardi delle pubbliche
amministrazioni non saranno in grado di ono-
rare con la velocita tipica dei fabbisogni colle-
gati al pagamento degli stipendi dovuti ai so-

ci-cooperatori.

IL PROGETTO

y

NONTISCORDARDIME

“Nontiscordardimé” nasce dall’auspicio del
Santo Padre, Papa Francesco, di raggiungere
“i pit bisognosi” coniugando I'esperienza ¢ le
competenze degli ospedali cattolici, a partire
dal’Ospedale Pediatrico, delle cooperative
impegnate attualmente nell’assistenza sanita-

ria e della rete delle parrocchie romane:

“Come sarebbe bello se, partendo da Roma,
tra le cooperative, le parrocchie e gli
ospedali, penso al “Bambino Gesu”

in particolare, potesse nascere una rete
efficace di assistenza e di solidarieta.

E la gente, a partire dai piti bisognosi,
venisse posta al centro di tutto questo
movimento solidale: la gente al centro,

i piti bisognosi al centro.

Questa € la missione che ci proponiamo!

A voi sta il compito di inventare soluzioni
pratiche, di far funzionare questa rete nelle
situazioni concrete delle vostre comunita
locali, partendo proprio dalla vostra storia,
con il vostro patrimonio di conoscenze

per coniugare I’essere impresa e allo stesso
tempo non dimenticare che al centro di tutto

c’é la persona”.

Facendo proprie le parole di papa Francesco,

I'Ospedale Pediatrico del Bambino Gesu, la

cooperativa Osa (aderente a FederazioneSa-
nita di Confcooperative) e le associazioni di
volontariato afferenti alle parrocchie della Dio-
cesi di Roma hanno dato vita ad una rete di

solidarieta ed assistenza.

| PARTNER PROGETTUALI

L’Ospedale Pediatrico del Bambino Gesu

I Bambino Gesu ¢ il piu grande Policlinico e
centro di ricerca pediatrico in Europa. Con
quasi 2.600 tra medici, ricercatori, infermieri,
tecnici ospedalieri e impiegati, cura bimbi e
ragazzi di tutto il mondo, per un totale di oltre
Tmilione e 400mila prestazioni ogni anno.

’Ospedale, che si articola in tre sedi nel Lazio
ed ha attivato diverse esperienze internaziona-
li di solidarieta in paesi in via di sviluppo, ha gia
collaborato, in passato, con altre realta territo-
riali nella realizzazione di campagne di scree-
ning ed assistenza rivolte alle minoranze Rom
residenti nel territorio della Diocesi di Roma.
"ambulatorio pediatrico del’OPBG in adesio-
ne alla mission del’Ospedale, da anni svolge
la propria attivita tenendo alta I'attenzione per
cogliere le situazioni di fragilita e il bisogno
inespresso che si percepisce nell'incontro

con le famiglie.




Il progetto si propone di aumentare attiva-
mente I'accesso dei bambini con difficolta so-
cio economiche, coinvolgendo i medici ed il
personale di accoglienza in un processo di
apertura al territorio ed intervento nelle situa-

zioni di maggior bisogno.

La rete del volontariato e dei servizi
di assistenza legati alle parrocchie
della Diocesi di Roma

La Diocesi di Roma con le sue 336 Parrocchie
ha una capillare presenza in tutto il territorio di
Roma. Tutte le parrocchie hanno un servizio
dedicato all’assistenza religiosa agli ammalati
che lo richiedono, mediante i Ministri Straordi-
nari della Comunione (oltre 1500 persone), i
Diaconi permanenti, i volontari delle associa-
zioni o gruppi presenti in parrocchia ed even-
tualmente il centro d’ascolto della Caritas.

Esistono poi servizi alle persone anziane, ai
bambini ammalati e alle persone con disabili-
ta, che variano a secondo delle specifiche ca-
ratteristiche del territorio parrocchiale (pre-
senza di RSA, istituti per disabili, famiglie in

difficolta con bambini malati ecc.).

Una parte specifica di presenza della Dio-
cesi nel mondo sanitario € quella che viene
assicurata mediante il servizio dei circa 110
Cappellani ospedalieri delle 300 Suore e delle
associazioni come nell’elenco sotto riportato
(aggiornamento 2013):
~ associazioni cattoliche o d’ispirazione cri-
stiana di medici e numero aderenti (AMCI)
- circa 400 aderenti;

~ associazioni cattoliche o d’ispirazione

cristiana di farmacisti e numero aderenti
(UCFI) e Nobile Collegio Chimico Farma-
ceutico - circa 180 aderenti in totale;

~ associazione cattoliche o d'ispirazione
cristiana di infermieri e numero aderenti
- circa 150 aderenti;

~ associazioni cattoliche o d’ispirazione
cristiana di volontari € numero aderenti

- 10 associazioni, circa 1300 volontari.

A questa presenza va ad aggiungersi il servi-
zio dell’area sanitaria della Caritas diocesana
e la rete di presenza di molte associazioni non
di diretta derivazione ecclesiale, ma che si in-
terfacciano con le parrocchie e le cappellanie
ospedaliere e la disponibilita di movimenti o
associazioni ecclesiali non operanti diretta-
mente nel settore sanitario a collaborare con il
Centro per la Pastorale Sanitaria nella realiz-
zazione di progetti comuni (ad es. cammino
neocatecumenale, CSI - Centro Sportivo lta-
liano).

La rete delle parrocchie e delle associazioni
diocesane funge da rilevatore del fabbisogno
sul territorio e partecipa, tramite i volontari,

alla realizzazione delle attivita previste.

OBIETTIVI DEL PROGETTO

L'intervento ¢ volto a migliorare lo stato di sa-
lute dei piccoli pazienti, con particolare riferi-
mento alla individuazione precoce di patolo-
gie specifiche, ed a migliorare I'accesso ai

servizi sanitari territoriali ed ospedalieri.

La estrema diversita delle popolazioni e delle
situazioni da affrontare non ha consentito di
individuare da subito obiettivi comuni. Gli
obiettivi sono stati pertanto declinati in funzio-
ne delle singole situazioni collettive affrontate
(per ogni insediamento, o campo, o parroc-
chia) e per ogni singolo caso.

In linea di massima, facendo riferimento alle

popolazioni target descritte nei paragrafi pre-

cedenti gli obiettivi previsti all’inizio del proget-
to erano:

~ diagnosi e trattamento di patologie acute
semplici trattabili sul territorio, tramite inter-
venti diretti soprattutto in favore di soggetti
sprovvisti di altre forme di tutela sanitaria;

— esecuzione di screening per I'individuazio-
ne precoce di patologie dell’eta pediatrica
(patologie dell’accrescimento, patologie
respiratorie, patologie dentali);

- facilitazione dell’accesso presso strutture
sanitarie territoriali;

- individuazione di soggetti non vaccinati da
avviare alla vaccinazione;

- facilitazione e supporto nella gestione di
patologie che abbisognano di percorsi
diagnostici ospedalieri;

~ educazione sanitaria alle famiglie su temi di

medicina preventiva ed igiene.

Per ogni assistito e per ogni intervento verra
compilato un modulo di rilevazione nel quale
indicare i bisogni rilevati, gli obiettivi individua-

li, e le azioni intraprese.

DESTINATARI DELL’ATTIVITA

Il progetto “Nontiscordardimé” ¢ rivolto ai mi-
nori in condizioni disagiate, residenti o allog-
giati nei quartieri periferici di Roma, nonché
alle loro famiglie. | piccoli pazienti sono stati
individuati sulla base di esperienze gia in atto,
in seguito a segnalazioni provenienti dalla rete
di solidarieta afferente alla Diocesi di Roma
oppure recandosi direttamente presso conte-
sti abitativi caratterizzati dal disagio e da pre-

carieta socio economica.

Le nuove poverta

La principale popolazione target € costituita
da bambini italiani o figli di immigrati ormai re-
sidenti da tempo a Roma che, per il progres-
sivo peggioramento delle condizioni econo-
miche, si trovano in condizioni di estrema
precarieta o franca poverta. Per quanto titola-
ri dei diritti previsti dalla legislazione nazionale
e regionale (Assistenza pediatrica di base,
prestazioni previste dai LEA), questi bambini
vivono a volte una condizione di estrema
emarginazione e ridotto contatto sociale, do-
vuta a situazioni familiari spesso caratterizzate
dalla disgregazione e dalla discontinuita rela-
zionale, tali da impedire le attivita di preven-
zione e di cura normalmente previste nelle
diverse fasi dell’infanzia e della adolescenza.

Nei confronti di questa popolazione target




sono stati attivati percorsi di sorveglianza e
supporto al recupero di una “normalita” nel
rapporto con le istituzioni sanitarie, facendo
leva sulla conoscenza con i volontari afferenti
alla rete parrocchiale ed offrendo ascolto, atti-
vita di problem solving e presa in carico inte-
grata del caso nonché accompagno ai centri

di cura quando necessario.

I campi Rom
Per quel che riguarda in particolare la popola-
zione costituita dai Rom, Sinti e Caminanti
presente in diversi insediamenti, i dati rilevabi-
i dall’'ultimo censimento disponibile (progetto
diseguaglianze regione Lazio 2013 - 2014)
forniscono i seguenti elementi essenziali:
la popolazione residente all’interno dei
campi ufficiali o tollerati e negli insediamen-
ti ammonta a circa 12.000 persone;
la percentuale di minori all’interno degli
insediamenti & approssimativamente pari al
30%, con percentuali maggiori all'interno
dei campi attrezzati e molto minori negli
insediamenti spontanei;
le condizioni di salute all'interno dei campi
ufficiali, attrezzati e tollerati sono di gran
lunga migliori di quelle rilevabili negli
insediamenti spontanei: in quest’ultimo
caso, infatti manca ogni forma di struttura:
acqua potabile, fogne, elettricita, ecc.;
le patologie pediatriche prevalenti sono di
natura infettiva (otiti, faringo-tonsilliti,
bronchiti acute, infezioni intestinali ed
impetigine e le malattie legate alla copertu-
ra vaccinale insufficiente, oltre alla malnu-

trizione ed ai problemi dentali;

in particolare asma e bronchiti croniche
sono dovute alle cattive condizioni
igieniche degli insediamenti, cosi come
diarree di natura infettiva legate a malattie
a trasmissione oro-fecale;

i territori maggiormente interessati sono
quelli corrispondenti alla ASL Roma B
(Borghesiana, Salone, La Barbuta) ed alla
ASL Roma D (zone della Magliana e di
Ostia).

Presso i campi e gli insediamenti Rom si
agito adattando al massimo Iattivita in
funzione della situazione del singolo
campo individuato: se in alcuni insedia-
menti occorre intervenire con il mezzo
mobile, in altri & piu importante organizza-

re incontri di educazione sanitaria.

Gli insediamenti spontanei

Occorre tuttavia tener conto del fatto che
i Rom residenti nei campi e negli insediamen-
ti sono oggetto di assistenza da parte delle
ASL di pertinenza che, direttamente o tramite
la rete del volontariato, conducono campa-
gne vaccinali ed effettuano attivita sanitaria
di prossimita, sia con I'utilizzo di postazioni
mobili, sia all’interno di locali dedicati presso
i campi.

Le situazioni piu critiche, invece, si rilevano
al’interno degli insediamenti spontanei, vere
e proprie favelas prive di qualsiasi struttura e
dei piu elementari presidi igienici, all'interno
delle quali, inoltre, € possibile intercettare
gruppi di stranieri migranti in transito che, ap-
prodati sulle coste italiane, si spostano verso

il nord del nostro paese o verso altre nazioni

europee. Una recente (febbraio 2015) pubbli-
cazione dell’lstituto Nazionale per la promo-
zione della salute delle popolazioni Migranti e
per il contrasto delle malattie della Poverta
(INMP) ha evidenziato, nel corso del 2014, la
presenza di minori anche all’interno di questa
popolazione:

persone arrivate via mare: 170.100;

uomini: 125.788;

donne: 18.190;

minori: 26.122,

di cui minori non accompagnati: 13.026.

Nella maggior parte dei casi i migranti in tran-
sito si fermano per pochi giorni ed hanno
bisogno di interventi immediati (diagnosi con-
testuale, somministrazione di farmaci, medi-

cazione di ferite, ecc.).

Presso gli insediamenti spontanei, dunque,
I'intervento avrebbe avuto un duplice scopo:
avviare un’attivita di presidio regolare allo

scopo di intercettare le situazioni pit
critiche relative a soggetti privi di ogni
forma di tutela sanitaria;

fornire assistenza immediata ed estempo-
ranea a soggetti in transito bisognosi di

medicazioni o cure.

MODALITA DI INTERVENTO

|l servizio si articola in presidi organizzati presso
le sedi parrocchiali o i contesti abitativi indivi-
duati, garantiti da una equipe composta da un
medico ed un infermiere, coadiuvati da esperti
del settore, volontari e mediatori culturali.

A queste visite sarebbe dovuto seguire, dopo
un periodo di avviamento del servizio, un ser-
vizio di accompagno ai centri di cura riservato
a madri con bambini piccoli e con difficolta
socio economiche tali da precludere la possi-
bilita di recarsi autonomamente presso le
strutture sanitarie. Questo servizio, tuttavia,
non ¢ stato ancora attivato.

Il coordinamento dell’operativita & stato ga-
rantito da una centrale operativa, individuata
presso la Cooperativa che garantira la ricezio-
ne e la gestione delle richieste provenienti da-
gli operatori accreditati appartenenti rete del
volontariato diocesano. La centrale osperati-
va, awalendosi della piattaforma informatica
dedicata registra le richieste e le gestisce in
funzione dell’agenda di attivita prevista per il
mezzo mobile e per gli operatori medici ed

infermieri.

Ricognizione del bisogno

e programmazione degli interventi

In una prima fase si & provveduto a individua-
re le sedi ritenute prioritarie (due sedi inizial-
mente) ed a contattare i relativi referenti (par-
roco, volontario/esperto di riferimento).

Il primo contatto ha avuto lo scopo di far co-
noscere l'iniziativa e condividere con i desti-
natari obiettivi e modalita di lavoro.

Successivamente i referenti sono stati contat-
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tati per effettuare una ricognizione dei casi piu
urgenti da convocare per i giorni in cui I'equi-
pe medico infermieristica si rechera in loco.
In questo modo la centrale operativa ha orga-
nizzato, per il giorno previsto, gli appunta-
menti, informando I'equipe medico-infermieri-
stica sul numero di presenze attese.

Per I’organizzazione degli interventi la centra-
le operativa si € avvalsa della piattaforma
informatica WebAdi appositamente persona-

lizzata.

Servizio presso sedi parrocchiali
o contesti abitativi e/o alloggiativi
e/o insediamenti spontanei

Il servizio ¢ stato svolto avvalendosi di un mez-
z0 mobile attrezzato (camper) con due am-
bienti: sala per incontri/anamnesi e sala visite.
II' presidio in genere viene effettuato anche
presso dei locali parrocchiali, se disponibili.

Durata degli interventi: dalle 4 alle 6 ore, in
orario antimeridiano o postmeridiano a se-
conda del target individuato, evitando di inter-
ferire con la frequenza scolastica dei bambini.
Durante le ore di presidio sono effettuate visi-
te mediche, incontri personali ed incontri for-
mativi di gruppo su tematiche di prevenzione

ed educazione alla salute.

FORMAZIONE

Contemporaneamente ad una prima fase ri-
cognitiva, € stato avviato un percorso formati-
vo, rivolto agli operatori (medici, infermieri,
autisti, operatori di centrale operativa) che
hanno dato la disponibilita al servizio.

Il percorso formativo si & sviluppato in incontri
con esperti del settore presso le strutture for-
mative dell’Ospedale del Bambino Gesu.
’'Ospedale Pediatrico ha awiato anche un
processo di formazione, rivolto ai propri di-
pendenti, finalizzato a migliorare le modalita di
accoglienza delle famiglie inviate dal servizio o
individuabili come appartenenti a fasce di pre-

carieta sociale e/0 economica.

INFORMATIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Per rendere pill agevole la raccolta dei dati e
per consentire interventi in tempo reale da
parte della centrale operativa, il servizio € sta-
to gestito tramite una piattaforma informatica
appositamente realizzata.

La piattaforma & operativa su server di pro-
prieta della Cooperativa. L'accesso alla piat-
taforma & possibile agli operatori abilitati ed ai
volontari formalmente autorizzati, tramite ac-

cesso internet.

RISORSE IMPIEGATE

Risorse umane

- 1 responsabile del servizio;

- 2 medici OPBG, a turno fra gli oltre 50
attualmente disponibili;

- 2 infermieri Osa;

— 2 operatori di Centrale Operativa;

~ 2 autisti per la guida e la manutenzione
dell’Unita Mobile;

~ volontari della rete diocesana secondo
disponibilita, con particolare riferimento alla
possibilita di mediazione culturale in caso
di presenza presso campi o centri di

accoglienza;

Risorse strumentali

~ mezzo mobile attrezzato (Unita di strada);

~ materiali e strumentario di base (fonendo-
scopio, lampadina, carta per il lettino,
soluzioni per lavare le mani, ecc.);

- armadietto farmaceutico per il trattamento
di patologie acute sempilici trattabili sul
territorio;

— centrale operativa per il coordinamento
degli interventi (presso uffici Osa);

- parcheggio camper;

~ carburante e manutenzione mezzo mobile;

- PC portatile con connettivita 4G per i
medici e gli infermieri;

- programmatori per analisi,
personalizzazione e manutenzione
della piattaforma informatica;

- servizio tecnico per distribuzione e

manutenzione dei device mobili.

Risultati del primo anno di progetto
[attivita di avvio del progetto ¢ risultata parti-
colarmente complessa e laboriosa. E stato
necessario preliminarmente contattare ed in-
contrare le realta piu importanti coinvolte
nell’assistenza pediatrica a pazienti con diffi-
colta socio economiche. | contatti principali
hanno riguardato:

- la Caritas diocesana di Roma, in
particolare per il servizio presso i Campi
Rom. La Caritas ha una storia
pluridecennale di assistenza sanitaria
presso le popolazioni Rom e d ha messo a
disposizione la propria esperienza
organizzando, in accordo con I'Ospedale
Pediatrico del Bambino Gesu un corso per
tutti volontari ospedalieri intenzionati a
recarsi, a bordo dell’unita mobile,
presso i campi;

- i medici dipendenti dalle Aziende Sanitarie
Locali responsabili dei servizi pediatrici e di
prevenzione presso i Campi Rom;

- la Croce Rossa italiana per valutare
I'opportunita di effettuare il servizio
in favore di migranti in transito;

- i Vescovi ausiliari di zona della citta,
in collaborazione con il Vicariato di Roma,
per la necessaria informazione sul
progetto, preliminare all'incontro con i
Parroci che si intendeva coinvolgere;

- i campi Rom di Castel Romano, Salone,
Candoni, La Barbuta: in ogni insediamento
sono stati presi contatti con le associazioni
0 cooperative presenti, visitate alcune

case, informato i residenti.




Comunita coinvolte nell’intervento
Nel corso del 2016 sono stati effettuati 96 in-

terventi presso 9 comunita:

Tipologia

Castel Romano Campo nomadi
Figli di un solo Dio Associazione
La Barbuta Campo nomadi

Santa Maria del Soccorso | Parrocchia

Santa Maria dell'Ospitalita | Parrocchia

Santa Maria della Fiducia Parrocchia

Via Mirri Insediamento

spontaneo
Via Salviati (RMB) Campo nomadi
Via Toraldo Residence

Presso le comunita parrocchiali, I'Unita mobi-
le e intervenuta con frequenza settimanale/
quindicinale, accogliendo i bambini, accom-
pagnati da uno dei genitori, prevalentemente
su appuntamento. Presso i campi e gli inse-
diamenti Rom I'unita mobile & intervenuta con
periodicita settimanale (Castel Romano), ga-
rantendo visite, vaccinazioni, colloqui formati-
vi individuali, oppure, di concerto con le istitu-
zioni, per effettuare campagne di vaccinazione
o trattamento di infestazioni come la pedicu-

losi (altri Campi ed insediamenti).

Visite effettuate

Le visite pediatriche effettuate presso i diversi
siti, illustrate dalla tabella che segue, mostra-
no una attivita importante nei confronti delle
comunita Rom, a dimostrazione dell’estrema
necessita che questi insediamenti hanno di

interventi di tipo sanitario.

Castel Romano 424
Santa Maria della Fiducia 225
Santa Maria dell'Ospitalita 161
Via Salviati (RMB) 80
Figli di un solo Dio 55
Via Mirri 33
Via Toraldo 12
Santa Maria del Soccorso 11
La Barbuta 10

TOTALE | 1.011

Inserimento in percorsi agevolati presso
I’Ospedale Pediatrico del Bambino Gesu
Per alcuni dei piccoli pazienti visitati presso
I'unita mobile & stato necessario organizzare
un successivo appuntamento all’Ospedale,
dovuto alla presenza di patologie importanti
che necessitavano di approfondimenti dia-
gnostici possibili solo in ambito specialistico.
Da questo punto di vista, 'attivita svolta pres-
so le comunita si € rivelata preziosissima, per-
ché ha consentito di individuare per tempo
patologie non ancora diagnosticate o altri-
menti trascurate. In altri casi € stato necessa-
rio programmare una rivalutazione del bambi-
no per la settimana successiva, presso la

stessa unita mobile.

Provenienza dei bambini visitati

Per quel che riguarda la provenienza geogra-
fica delle famiglie a cui appartengono i bambi-
ni visitati presso I'unita mobile, si evidenzia
una larga prevalenza di famiglie dell’est Euro-
pa, seguite da un 24% di famiglie italiane, ac-

colte nel corso dell'attivita svolta presso le

parrocchie.
Romania 33,8%
Bosnia-Erzegovina 33,1%
Italia 24%
Croazia 2,7%
Nigeria 2,2%
Ecuador 0,9%
Macedonia 0,7%
Marocco 0,5%
Algeria 0,4%
Senegal 0,4%
Bangladesh 0,2%
Eritrea 0,2%
India 0,2%
Madagascar 0,2%
Pakistan 0,2%
Salvador 0,2%
Sri Lanka 0,2%

TOTALE |

Iscrizione al Sistema Sanitario

Nazionale e vaccinazione

Quasi tutti i bambini sono risultati in qualche
modo afferenti al Sistema Sanitario Nazionale,
tranne una quota del 6%.

Da un punto di vista vaccinale, il 75% dei bam-
bini ha iniziato il percorso della vaccinazione,

ma solo il 20% lo ha completato.




L'AMBULATORIO
RIABILITATIVO DI VIA TALDIH

I Centro Ambulatoriale di Riabilitazione Osa di
via Taldi a Roma fa parte del servizio di Assi-
stenza Sanitaria Riabilitativa avviato dalla Co-
operativa nel novembre del 2011.

La struttura, che si trova nel territorio del
Municipio VI del Comune di Roma, offre pre-
stazioni riabilitative e terapeutiche a pazienti
adulti e a minori, garantendo una presa in ca-
rico globale dell'assistito, cosi come definito
dal regime di accreditamento delle attivita di
riabilitazione erogate dalle strutture conven-
zionate con le Aziende sanitarie del Lazio ex
art 26 legge n 833/78.

Il progetto riabilitativo programma e pianifica
gli interventi utili al miglioramento della salute
e del benessere dell'utente e della sua fami-
glia, in un arco di tempo definito e sulla base
delle valutazioni dei bisogni e delle variabiliti
evidenziate nel percorso valutativo.

Il progetto, condiviso dall'équipe di lavoro, dal
paziente e dai suoi familiari (per quei casi di
soggetti in eta evolutiva) deve rispondere a
criteri di “fattibilita”, sia rispetto alle compe-
tenze interne proprie del servizio che della
capacita della famiglia e dell’'utente di parte-
cipare attivamente all’intervento, oltre che a
criteri di “efficacia” validati dalla documenta-
zione scientifica, non solo riguardo alle aree di

funzionalita oggetto di intervento e sul piano

sintomatologico, ma secondo indici di miglio-
ramento sul piano relazionale, comportamen-

tale e di adattamento sociale.

ETA EVOLUTIVA

Nel 2016 il centro di via Taldi ha preso in cari-
€0 279 bambini, 100 femmine e 179 maschi
con un'eta compresa tra 1 e 14 anni (eta me-
dia 7,1 anni). Il 48% dei bambini seguiti ha
un'eta compresa tra 1 € 6 anni, il 30% ¢& in
eta scolare e solo il 22% ha piu di 10 anni.
Dei 279 bambini trattati 217 hanno effettuato
intervento con modalita continuativa e 62 con
modalita ciclica (rapporto continuativi: ciclici
= 3,5:1). La ciclizzazione di intervento (cicli di
terapia di durata variabile alternati a periodi
di sospensione) € per I'eta evolutiva una fase
del percorso riabilitativo, che pud riguardare
alcune fasce di eta e tipologie di diagnosi og-
getto di intervento, con parametri anche for-
malmente indicati dalla normativa che regola
I'accesso ai centri ambulatoriali ex art 26.
Nella nostra casistica del 2016 la ciclizzazione
diintervento ¢ stata applicata per quasi il 60%
a bambini con un’eta superiore ai 10 anni. L'e-
ta media dei bambini in ciclizzazione di inter-
vento & di 10-11 anni. Gli interventi terapeutici

effettuati (riabilitazione neuromotoria, logope-

dica, neuro cognitiva, psicomotoria e occupa-
zionale), sono stati predisposti secondo un
piano di trattamento individualizzato, singolar-
mente o in associazione variabile per numero
e tipologia di trattamento a seconda dei biso-
gni intercorrenti. Nel corso dell’anno riabilitati-
VO € in relazione alle verifiche periodiche effet-
tuate sul programma riabilitativo in atto, ci si
trovati a modificare alcuni progetti per esigen-
ze cliniche. La distribuzione delle patologie
prevalentemente trattate in ambulatorio si &
nel tempo gradualmente modificata, con uno
spazio sempre maggiore dedicato alle patolo-
gie complesse e ai Disturbi Globali dello Svi-
luppo: patologie prevalentemente neurologi-
che e cognitive a varia eziologia. In tale ambito
si € nel tempo ampliata la quota di bambini
presa in carico per Disturbo dello Spettro Au-
tistico. E invece in riduzione rispetto alla storia
del nostro ambulatorio il numero di bambini

seguiti per Disturbi Specifici dello Sviluppo.

La tipologia di patologie prevalenti oggetto di

trattamento riguarda:

- patologie neurologiche:

- paralisi cerebrale infantile;

- patologie malformative del sistema
nervoso centrale;

- patologie acquisite del sistema nervoso
centrale (mielolesioni) e periferico
(neuropatie), patologie degenerative

(molto rare).

- malattie genetiche e cromosomiche;

- coinvolgenti il sistema nervoso centrale;

- disabilita intellettive e ritardi globali;

- dello sviluppo;

- disturbi generalizzati dello sviluppo
(spettro autistico);

- disturbi specifici dello sviluppo:

- disturbi del linguaggio, dell’apprendimento,
della coordinazione motoria, dello sviluppo

specifici misti.

Una quota residua di bambini & attualmente
trattata per:

- patologie ortopediche e reumatologiche;

- dismorfismi del rachide;

- deficit sensoriali isolati.




ETA ADULTA

Nel corso del 2016, gli adulti assistiti presso il
centro Osa di via Taldi sono stati 123, 63 don-
ne e 60 maschi. L'eta € compresatrai18 e gli
85 anni, con una media di 56,9 anni. Sul tota-
le dei casi trattati, 23 hanno effettuato inter-
vento con modalita continuativa e 100 con
modalita ciclica (rapporto continuativi: ciclici
=1:5). La ciclizzazione di intervento € per I'eta
adulta la prassi, ad eccezione di alcune con-
dizioni cliniche che richiedono continuita tera-
peutica. Gli utenti adulti che hanno frequenta-
to I’Ambulatorio hanno effettuato terapia
riabilitativa neuromotoria nella totalita dei casi.
Tre utenti hanno effettuato terapia occupazio-
nale a integrazione e 12 utenti terapia logope-
dica in associazione con il trattamento fisiote-
rapico. Il tipo di utenza adulta che frequenta
I’ambulatorio si caratterizza per la netta pre-
valenza di patologie neurologiche (75% delle
patologie trattate negli adulti), che richiedono
talora la integrazione dell’'intervento neuromo-
torio di elezione con terapia logopedica e oc-

cupazionale.

La tipologia di patologie prevalenti oggetto di
trattamento riguarda:
patologie neurologiche:

- patologie acquisite del SNC a varia
eziologia (cerebrolesioni, mielolesioni,
polineuropatie), paralisi cerebrali infantili;

- sindromi extrapiramidali, sindromi

- demielinizzanti.

Nel corso

Un numero minore di utenti & trattato per:

patologie neuromuscolari;
patologie ortopediche;
poliartropatie;

patologie reumatologiche;

patologie del sistema linfatico.

La distribuzione per numero

di interventi riabilitativi in relazione

alla tipologia di diagnosi

Dei 123 adulti trattati durante il 2016 76 han-
no usufruito di un progetto riabilitativo con Im-
pegno Assistenziale Lieve, 45 con Impegno
Assistenziale Medio e 2 con Impegno Assi-
stenziale Elevato di cui un utente con patogia
neurologica e uno con patologia neuromu-

scolare.

RIFLESSIONI SULLANDAMENTO

DEL SERVIZIO AMBULATORIALE

Leta della presa in carico riabilitativa in eta
evolutiva si € progressivamente abbassata
presso I'ambulatorio. Questo € un dato posi-
tivo considerando che tale aspetto ha una in-
fluenza rilevante nella prognosi a distanza.

| dati relativi al numero di terapie settimanali
effettuate da ogni singolo utente (impegno as-
sistenziale) e alla continuita-ciclicita dell’inter-
vento riabilitativo appaiono coerenti con la
presa in carico globale secondo il modello bio
psico sociale. A questo proposito il gruppo di
lavoro ha ben chiaro che I'obiettivo riabilitativo
non si esaurisce con il momento della terapia,
ma si inserisce in un progetto di vita condiviso
con la famiglia e la rete socio assistenziale,
per favorire nell’utente stesso, bambino o
adulto, I'attivazione di strategie di coping
come la capacita di generalizzare 'esperienza
terapeutica nell’ambiente di vita e consolidare
cosi le abilita acquisite e interiorizzate durante
il ciclo di terapia. | bisogni degli utenti quasi
mai sono saturati e soddisfatti dal solo inter-
vento riabilitativo, ma vanno analizzati in un
contesto di rete e di raccordo tra servizi sani-
tari, sociali e educativi nell’'ottica della atten-
zione alla integrazione, all'appropriatezza e
alla continuita del percorso di cura con una
strategia di coinvolgimento sempre piu attivo

degli utenti e delle famiglie.

CONCLUSIONI

|attivazione di un lavoro sempre piu sistema-
tico e approfondito di analisi dei dati sull’an-
damento della casistica di utenti afferenti ai
servizi dell'ambulatorio permette di monitora-
re in modo oggettivo i processi di outcome
in relazione alla tipologia dei percorsi riabilita-
tivi e dei trattamenti effettuati, ma anche in
relazione all’articolazione nel tempo del per-
corso riabilitativo.

["ambulatorio si € sempre piu caratterizzato
nel tempo, per I'eta evolutiva, come un centro
di riferimento prioritariamente indicato dai ser-
vizi territoriali per la presa in carico neuromo-
toria di bambini piccoli e molto piccoli a forte
rischio neuroevolutivo per prematurita o con
danno cerebrale ipossico ischemico 0 emor-
ragico perinatale.

Tale competenza riconosciuta dai servizi di
tutela e salute mentale e riabilitazione per I'eta
evolutiva ha portato nel tempo ad un abbas-
samento della eta media dei bambini in cari-
co, nonché ad un aumento del numero di
bambini con disabilita multiple, che richiedo-
no un intervento continuativo, plurisettimana-
le e a media ed elevata complessita clinico
riabilitativa.

Parallelamente a cio la specifica competenza
del personale di riabilitazione logopedica che
da anni lavora in ambulatorio sulle patologie
della comunicazione si & nel tempo gradual-
mente sempre piu orientata dal trattamento
prevalente dei bambini con Disturbi Specifici
del Linguaggio alla presa in carico dei bambini
con patologie del linguaggio e della comunica-

zione all'interno di Disturbi Globali dello Svilup-

po, campo a maggior complessita riabilitativa.
Sempre coerentemente con il tipo di utenza
trattata il servizio di terapia occupazionale si &
nel tempo sempre piu dedicato alla riabilita-
zione di utenti in eta evolutiva, abbassando
gradualmente la eta media di presa in carico
per tale intervento e specializzando I'interven-
to stesso nel supporto all’acquisizione delle
autonomie personali ed in ambiente domesti-
Cco, compromesse sia per problematiche di
tipo esecutivo che ideativo.

L'intervento di terapia occupazionale &€ sem-
pre piu fruito anche da bambini con deficit di
pianificazione e delle funzioni esecutive, lad-
dove il supporto dell’attivita concreta e prati-
co creativa fornisce agli utenti la facilitazione
per l'interiorizzazione delle strategie cognitive
di approccio alla elaborazione sequenziale.
Anche bambini con deficit delle autonomie
sociali e secondarie beneficia di tale interven-
to, come propedeutico ad attivita da effettuar-
si in ambiente extra ambulatoriale.

Non ultimo ¢ il servizio di psicomotricita che
negli ultimi due anni e stato fortemente imple-
mentato coerentemente con i bisogni della
utenza afferente all’ambulatorio. In particolare
il servizio offre un modello riabilitativo integra-
to e integrante le funzioni cognitive € neuro
psicomotorie in evoluzione, costituendo la
matrice supportiva all’interno della quale si
sviluppano i prerequisiti alla intenzionalita, alla
ideazione e simbolizzazione e alla finalizzazio-
ne dell’atto motorio come strumento di cono-
scenza. Uno degli obiettivi raggiunti in questo
anno 2016, grazie anche al notevole impulso

dato al servizio sociale dell’ambulatorio, & sta-

ta la possibilita di offrire risposta alla nostra
utenza riguardo al bisogno di informazione e
orientamento per il supporto alle condizioni di
fragilita sociale.

Si sono intensificati gli interventi di contatto,
confronto e collaborazione con la rete socio
sanitaria territoriale, per una maggiore atten-
zione e possibilita di far fronte ai bisogni sem-
pre piu variegati dell'utenza.

Per quanto riguarda il servizio di riabilitazione
per gli adulti, anche in questo ambito, grazie
ad un costante contatto con la rete territoria-
le, si & nel tempo gradualmente ampliato il
numero degli utenti adulti e anziani con pato-
logie neurologiche, a media complessita clini-
co riabilitativa, che richiedono spesso il sus-
seguirsi di cicli di terapia negli anni. Si e
conseguentemente ridotta la quota di utenti
adulti che chiedono terapia per patologia acu-
ta di tipo ortopedico (post chirurgico) o per
poliartrosi, che possono usufruire di interventi
riabilitativi per periodi brevi e non necessitano
di solito, a meno di complicanze neurologi-

che, di follow up riabilitativo periodico.




RICERCA DEL FABBISOGNO
DI PERSONALE

1.4 Le attivita di ricerca seguono le seguenti mo-
IL PROCESSO DI RICERCA
TER OCCUPAZIONALE = 36 - attivazione canali di reclutamento:
TN.PEE. — 53 istituti di formazione universitaria, centri per
LOGOPEDISTA — 55 I'impiego, albi professionali, associazioni di

CURRICULUM categorie;
ASSISTENTI SOCIALI = 79 SOTTOPOSTI ~ analisi del contenuto dei curriculum
A SCREENING
Le attivita relative alle risorse umane coinvolgono, in varia misura, tutte le aree aziendali, a par- ~ DETERMINAZIONE DEL FABBISOGNO PSICOLOGI —— 96 2016 ricevuti, attraverso le attivita di ricerca
tire dai processi di ricerca e selezione, codificati dalla procedura utilizzata e prevista dal sistema DI PERSONALE g attraverso le candidature spontanee;
) . o o ) . ) o L ASA/OSA/OTA/ADEST —— 99 ) )
di qualita ISO 900. Tale procedura disciplina le attivita e i flussi relativi alla ricerca del personale,  La determinazione delle necessita di persona- - alimentazione del database delle
offrendo trasparenza e imparzialita e promuovendo una gestione condivisa a tutti i livelli. L'obiet-  le ha lo scopo di realizzare un continuo ed ef- LAUREE AREA SOCIALE —— 117 candidature con indicazione delle
tivo € quello di garantire la copertura del fabbisogno di organico, nel rispetto di ruoli € posizioni  ficace adeguamento delle risorse umane ri- ALTRE LAUREE SANITARIE 126 informazioni finalizzate ad orientare
aperte all'interno delle strutture organizzative, sulla base di regole comuni. spetto agli obiettivi da raggiungere e favorire, la ricerca (professione, domicilio,
o - ADB/AUSILIARIO 164
quanto piu possibile, una loro corretta alloca- telefono, ecc.);
La procedura, riferita a tutte le figure professionali, si attua all'intero percorso di ricerca e sele-  zione nel complesso dell’organizzazione, otti- FISIOTERAPISTA ——— 208 ~ archiviazione dei curriculum pervenuti,
zione, dalla fase di definizione del profilo ricercato alla fase di formalizzazione del rapporto di  mizzandone il contributo professionale. tenuto conto, prevalentemente, della
ALTRE LAUREE E DIPLOM| ————— 286
lavoro. professione e della territorialita, finalizzata
0SS 647

Alcuni criteri generali utilizzati nella ricerca e selezione dei candidati:
- garanzia dell’accesso dall’esterno;
— trasparenza nei metodi e nelle procedure attivati;

— imparzialita nella valutazione;

Le richieste di inserimento di nuove risorse
sono determinate normalmente da:

- attivazione nuovi servizi;

~ ampliamento servizi esistenti;

~ avvicendamento delle risorse esistenti.

INFERMIERE/INF. PEDIATRICO

al potenziale inserimento nei servizi di Osa.

Nel 2016 sono stati sottoposti a screening
4698 curriculum di diverse professionalita

dell’area sanitaria e sociale, con una significa-

CURRICULUM
— pari opportunita e assenza di discriminazioni. SOTTOPOSTI tiva prevalenza dell’area sanitaria e piti speci-

Le richieste vengono formulate dal Direttore di A SCREENING ficamente della professione infermieristica.
2011-2016
Divisione 0 suo delegato, presupponendo

una verifica di aderenza al budget, e comuni- Rispetto agli anni precedenti si € registrato un

cate al Responsabile dell’Ufficio Gestione e

GARANZIA 2.692 3.514 3.377 3.764 4.273 4.698
DELL'ACCESSO PARI Sviluppo Risorse Umane utilizzando il modulo mente i professionisti dell’area riabilitativa: fi-

OPPORTUNITA MR-03-10 “Richiesta di personale”. / sioterapista, logopedista, terapista neuropsi-
. comotricista dell’eta evolutiva, professionisti
TRASPARENZA IMEARZAEITA / dell'area sociale e altre figure professionali;

NELLA mentre decresce il numero delle autocandida-
METLAISIROIR] VALUTAZIONE —

incremento del 10% che riguarda prevalente-

DALL'ESTERNO

ture degli infermieri e degli OSS.

2011 2012 2013 2014 2015 2016




PRESELEZIONE

La fase di preselezione comprende la defini-
zione del profilo, lo screening dei curriculum e
il contatto telefonico per acquisire la disponi-

bilita per il colloquio.

Definizione profilo

La definizione del profilo di selezione a coper-
tura della specifica posizione parte dalle indi-
cazioni implicite ed esplicite contenute nella
richiesta di personale. Si procede alla defini-
zione dei contenuti e dei requisiti della man-
sione, descrivendone le attivita ed evidenzian-
done le attitudini, le abilita e le competenze,
professionali e personali, necessarie a svolge-

re la mansione.

Screening curriculum

L'attivita di analisi dei candidati inizia con lo
screening dei curriculum sulla base del profilo
di selezione. Individuati i potenziali candidati, si
procede ad identificare le caratteristiche sog-
gettive desumibili dalla valutazione del curricu-
lum e definire cosi una rosa di candidati ade-
guati alla selezione in corso. | CV non
rispondenti al profilo di selezione non ricevono,

in merito, alcuna comunicazione formale.

Contatto telefonico

Il contatto telefonico € finalizzato alla verifica
dei dati riportati nel curriculum e registrati nel
database e all’accertamento della sussistenza
dei requisiti minimi richiesti (titolo di studio,
iscrizione albo, possesso di patente auto, di-
sponibilita a trasferimenti ecc).

Tutte le attivita di preselezione: definizione del

profilo, job analysis, job description, person
specification, screening dei curriculum e pri-
mo contatto telefonico vengono effettuate per
tutte le professioni e per tutto il territorio na-
zionale e si concludono con I'individuazione

dei candidati adatti al colloquio.

SELEZIONE

Alla richiesta di personale segue la convoca-
zione dei candidati ritenuti adatti alla selezio-
ne; ai candidati che accettano vengono
richiesti: curriculum, attestazione titolo di stu-
dio, iscrizione albo e foto tessera.

Il colloquio tecnico-conoscitivo € finalizzato a
verificare il possesso delle competenze tecni-
che specifiche e di capacita necessarie alla
posizione da ricoprire, la capacita di gestione
dello stress e quella di acquisire ed elaborare
informazioni.

Il colloquio esita in una valutazione di idoneita
0 non idoneita, con ulteriori specifiche che
renderanno possibile destinare il candidato
alla posizione piu adeguata.

LLa Direzione del Personale, dopo un’ulteriore
valutazione amministrativa della documenta-
zione e I'acquisizione dalla Direzione Sanitaria
della convalida dei titoli abilitanti all’esercizio
delle professioni sanitarie, procede all'assun-

zione.

Nel 2016 sono stati effettuati 855 colloqui
tecnico-conoscitivi, con una percentuale di
idoneita ai vari servizi di Osa del 72%.

LLa non idoneita di molte di queste risorse de-

riva dalla maggiore richiesta di personale per i

servizi domiciliari ad alta intensita di assisten-
za, che richiedono preparazione, competenze
ed esperienza avanzata, piuttosto che per i
servizi domiciliari e/0 reparti ospedalieri a bas-
sa intensita di assistenza.

Dopo una flessione nel numero dei collogqui
avvenuta negli anni 2012/2013, che esitava
da una diminuita richiesta di personale, gli ul-
timi tre anni vedono un trend positivo di incre-

mento delle risorse umane.

Figure professionali e S Non idonei
registrati| telefonici
36 3 0 0 0

RIEPILOGO ATTIVITA 2016

Nella tabella che segue sono riportati il nume-
ro dei curriculum processati, i contatti telefo-
nici effettuati nell’lambito della ricerca e sele-
zione, il numero dei colloqui sostenuti dai

candidati, suddivisi per figura professionale.

Ter. occupazionele

T.N.PE.E. 53 122 32 14 9
Logopedista 55 97 31 22 11
/Azfézoscgsilg |/eEducatore prof. 290 9 8 8 5
Medici e altre lauree sanitarie 126 4 1 1 1
Fisioterapista 208 277 116 75 40
Altre lauree e diplomi 286 0 0 0 0
OSS / Op. sociale / ausiliario 910 112 46 31 12
Infermiere / inf. pediatrico 2.732 1.338 621 467 260
TOTALE 4.698 | 1.962 | 855 | 618 |

CURRICULUM CONTATTI COLLOQUI IDONEI ASSUNTI
REGISTRATI TELEFONICI




LA SAS000 E LA .
RESPONSABILITA SOCIALE
DI IMPRESA

La tutela dei diritti del lavoratore e il migliora-
mento delle condizioni lavorative sono sem-
pre stati per Osa tematiche di grande impor-

tanza e di prioritario interesse.

La Cooperativa ha nel tempo adottato e inte-
grato diversi sistemi di gestione finalizzati al
miglioramento di tutti i processi, ad una mag-
gior attenzione alla sicurezza sul lavoro e
al'impatto che le attivita svolte hanno sul
mondo esterno.

Gia dal 2001 Osa ha aderito alla normativa
ISO 9001 con la conseguente impostazione
di un sistema di gestione della qualita azien-
dale; nel 2010 la realizzazione di un sistema
per la gestione degli aspetti legati alla salute e
alla sicurezza dei lavoratori ha contribuito a
sistematizzare e rendere piu efficace il gover-
no dei rischi legati all’attivita lavorativa. A fine
2013 e a novembre 2015 Osa ha ritenuto op-
portuno sviluppare il modello di gestione
aziendale verso ulteriori certificazioni ISO
14001 e 50001 rispettivamente legate al mi-
glioramento dell'impatto ambientale delle atti-
vita svolte e all’ottimizzazione delle risorse
energetiche utilizzate dalla Cooperativa.

Nel corso del 2016 il management della Coo-

perativa ha deciso di aderire alla normativa
internazionale Social Accountability (SA) 8000
che sviluppa un modello di gestione aziendale
legato alla responsabilita sociale di impresa,
cioé a tutti gli aspetti etici connessi alle scelte

e alle azioni dell’azienda.

Lo Standard Internazionale SA8000 ¢ basato
sulla Dichiarazione Universale dei diritti umani,
sulle Leggi nazionali e sulle norme definite
dall’Organizzazione Internazionale del Lavoro
(ILO), agenzia delle Nazioni Unite che si occu-
pa di promuovere il lavoro in condizioni di li-
berta, uguaglianza e sicurezza favorendo la

salvaguardia della dignita umana.

Questa normativa definisce con chiarezza i
requisiti che le organizzazioni aderenti devono
soddisfare per poter migliorare continuamen-
te la tutela dei diritti dei lavoratori e le condi-

zioni del luogo di lavoro.

Aderire alla SA8000 & una ulteriore manifesta-
zione di volonta della Cooperativa di gestire
efficacemente le problematiche d'impatto so-
ciale nelle numerose aree di attivita, coinvol-

gendo in modo democratico e orizzontale

tutti i portatori di interesse (soci, lavoratori,

assistiti, fornitori, istituzioni, committenti, etc.).

Lo standard SA8000 individua otto specifiche
aree collegate ai principali diritti umani, ed una
nona relativa al’impostazione organizzativa e
metodologica del sistema gestionale della re-
sponsabilita sociale aziendale. Osa pertanto
si impegna a:
escludere e contrastare in ogni sua forma il
lavoro infantile e tutelare il lavoro minorile;
astenersi dal compiere qualunque azione
che possa costituire un presupposto per il
lavoro obbligato o forzato;
garantire la sicurezza e la salubrita dei
luoghi di lavoro;
sostenere la liberta di associazionismo
sindacale ¢ la tutela della contrattazione
collettiva;
contrastare qualsiasi forma di
discriminazione basata su sesso, razza,
orientamento politico, sessuale, religioso;
gestire le pratiche disciplinari nel rispetto
dei diritti dei lavoratori;
applicare le Leggi vigenti, la Contrattazione
collettiva ed il Regolamento Interno in

materia di orario di lavoro;

corrispondere una retribuzione adeguata in
base alla mansione svolta;

governare un processo finalizzato al
miglioramento continuo in ognuna delle 8

precedenti aree.

| motivi che hanno portato Osa ad aderire
alla norma SA8000 possono essere cosi sin-

tetizzati:

Migliorare il benessere lavorativo

Preservare credibilita

e reputazione aziendale
Aumentale la fiducia da parte
degli utenti, dei committenti

e delle altre Organizzazioni
Migliorare i rapporti con le
istituzioni

Controllare l'eticita e la
correttezza sociale nella catena
dei fornitori

La societa CISE, il Centro per I'lnnovazione e
lo Sviluppo Economico, azienda speciale del-
la camera di commercio di Forli e Cesena e
I'ente prescelto ad effettuare nel corso del
2017 le verifiche finalizzate a monitorare se |l
sistema di gestione implementato possieda i
requisiti richiesti dalla norma e sia in grado di

dimostrare la sua efficacia.

IL MODELLO ORGANIZZATIVO

Tra le peculiarita della norma SA8000 vi ¢ il
coinvolgimento attivo dei lavoratori nel miglio-
ramento del benessere lavorativo e I'adesione
alla norma ha richiesto la formazione di un
modello organizzativo che agevolasse I'attua-

zione di tale aspetto.

In quest’ottica a febbraio 2017 sono stati elet-
ti i rappresentanti dei lavoratori per la SA8000
nelle persone di Marilu Mitrugno e Daniele
Giuliani i quali, insieme ai rappresentanti sin-
dacali aziendali Monica Caruso e Benedetta
Ricci, hanno dato la propria disponibilita a
concretarsi quali facilitatori di un processo co-

municativo piu diretto con la direzione.

| rappresentanti dei lavoratori e gli RSA nomi-
nati, insieme ad un egual numero di rappre-
sentanti della Direzione, costituiscono il grup-
po di lavoro Social Performance Team (SPT)

che si occupa di raccogliere, individuare e

superare le criticita nelle aree indicate dalla
norma e verificare I'efficacia delle azioni cor-
rettive intraprese.

Il gruppo € supportato dal Comitato Salute e
Sicurezza (CSS) impegnato specificatamente
nel miglioramento delle condizioni di salute e

sicurezza sul lavoro.

SPT & coordinato dal rappresentante della Di-
rezione di Osa, a cui rimane la responsabilita
della conformita allo standard, e agisce in au-
tonomia per mantenere attivo il sistema e per
completare gli obiettivi SA8000 stabiliti dalla

Direzione.

Con I'adesione alla normativa, avvenuta a no-
vembre 2016, la Cooperativa Osa ha definito
la Politica di Responsabilita Sociale, docu-
mento in cui sono descritte le azioni che an-
dranno a costruire e gestire il Sistema SA8000

ed i valori fondanti il sistema.

GRUPPO COORDINAMENTO SA8000 (pirezione)

LEGALE RAPPRESENTANTE, CONSIGLIERE DELEGATO AL PERSONALE, DIRETTORE SANITARIO,

DIRETTORE DEL PERSONALE, DELEGATO DATORE DI LAVORO SSL, RAPPRESENTANTE DELLA DIREZIONE,
RESPONSABILE SISTEMI E GESTIONE

UFFICIO QUALITA
E AUDITING INTERNO

RAPPRESENTANTE
DELLA DIREZIONE SA8000

SOCIAL PERFORMANCE TEAM
CONSIGLIERE DELEGATO AL PERSONALE,

COMITATO SALUTE E SICUREZZA
DDL SALUTE E SICUREZZA,

RAPPRESENTANTE DELLA DIREZIONE SA8000,
RESPONSABILE SISTEMI DI GESTIONE,
2 RAPPRESENTANTO DEI SINDACATI

RAPPRESENTANZA DEI LAVORATORI/SINDACATI
SA8000, MEDICO COMPETENTE COORDINATORE,
RSPP




IMPLEMENTAZIONE DEL SISTEMA

DI GESTIONE

Inizialmente il SPT ha individuato i rischi ed ef-
fettuato le conseguenti valutazioni di potenzia-
i difformita su tutti i punti chiave enucleati dal-
la norma e sulle aree ritenute critiche quali
fornitori, stakeholder, sicurezza, formazione e

verifiche interne.

A seguito di tali analisi il SPT ha fissato le azioni
di monitoraggio e gli obiettivi che riguardano:
I'impiego di lavoratori minorenni presso
i fornitori e, se presenti, I'individuazione ed
il controllo di coloro i quali hanno un alto
rischio di mancato rispetto dei diritti previsti
dalla Legge;
la verifica della presenza di situazioni che
obblighino le persone a lavorare contro la
propria volonta;
la diminuzione dell'incidenza di infortuni
legati all’attivita lavorativa;
la garanzia di massima liberta di associa-
zione per i lavoratori;
la verifica della presenza in azienda di atti
discriminatori (anche in fase di assunzione
e cessazione del rapporto di lavoro);
la corretta applicazione dei contratti
collettivi di lavoro e del regolamento interno
in tema di procedimenti disciplinari, orario
di lavoro e retribuzione;
I'implementazione del sistema di gestione
sulla responsabilita sociale di impresa
e il continuo miglioramento dei processi
che lo costituiscono;
la verifica che i fornitori dei servizi e dei

prodotti tutelino i diritti dei lavoratori e

rispettino le leggi vigenti in materia di lavoro
e sicurezza;

I'informazione di tutti i portatori di interesse
dell'impegno preso dalla Cooperativa a
rispettare e promuovere il miglioramento
del benessere lavorativo;

I'erogazione dei corsi di formazione gratuiti
per i soci ed i lavoratori di Osa;

il completamento delle verifiche interne
programmate presso le sedi Osa finalizzate
a monitorare il buon funzionamento dei
sistemi di gestione qualita, ambiente,
sicurezza, energia e responsabilita sociale

di impresa.

Per ogni area sono stati individuati degli
indicatori e degli strumenti grazie ai quali &
possibile monitorare le attivita e lo stato di

raggiungimento degli obiettivi.

Riportiamo do seguito i risultati del lavoro svi-
luppato dal SPT e dall’Ufficio Qualita fino alla
data del 31 maggio 2017:

Formazione dei lavoratori

Da ottobre 2016 a fine maggio 2017 sono sta-
ti formati complessivamente 350 lavoratori tra
coordinatori e operatori sugli elementi fonda-
mentali della norma SA8000 e del sistema di
gestione implementato. Oltre al funzionamen-
to del sistema questi comprendono una infor-
mativa generale sui punti cardine della norma,
la struttura organizzativa, le modalita di inoltro
delle segnalazioni ed i contatti a cui inviarle e

le nomine € le rappresentanze dei lavoratori.

Tra il personale formato ricordiamo:
gruppo di coordinamento SA8000;
responsabili amministrativi e sanitari;
Comitato dei sanitari;
impiegati degli uffici del personale, di
ricerca e selezione e del servizio medico
competente;
coordinatori dell’ADI Roma-D, dell’ADI
Roma-E, del Policlinico Umberto |, del
distretto sociale di Frosinone e dei centri
riabilitativi di via Taldi e via Majorana;
lavoratori impiegati presso la RSA Bellagio,
le comunita riabilitative psichiatriche di Vico
del Gargano e Sannicandro Garganico, il
centro diurno di Ferentino e tutti i lavoratori
presenti presso le sedi di via Volumnio e via

di Vallerotonda.

Procedure e istruzioni
Sono state redatte, diffuse e messe in uso
procedure, istruzioni € documenti utili a moni-
torare le aree indicate dalla norma SA8000:
politica di responsabilita sociale;
procedura sul funzionamento del Sistema
di Gestione e definizione del ruolo dei
gruppi di lavoro;
procedura per la valutazione dei rischi e
modulo per l'individuazione dei rischi;
procedura per la Qualifica etica e controllo
dei fornitori;
procedura gestionale per garantire la tutela
del lavoro minorile e I'esclusione del lavoro
infantile presso la Cooperativa;
istruzione per gestire i reclami e le segnala-
zioni pervenute;

procedura sulle modalita di comunicazione

interna ed esterna;
piano di monitoraggio degli obiettivi
SA8000.

Nomine e elezioni

Come richiesto dalla normativa & stata eletta
una rappresentanza dei lavoratori, nominato
un rappresentante della direzione e sono stati
costituiti i gruppi di lavoro Social Performance
Team e Comitato Salute e Sicurezza.

I 31 maggio 2017 si € conclusa positivamen-
te la verifica da parte del gruppo di auditor
designato dalla societa CISE che ha proposto
alla Comitato di valutazione il rilascio della

certificazione.

Il bilancio SA8000
e il piano di comunicazione
La comunicazione costituisce un processo
fondamentale per poter condividere una visio-
ne e produrre i cambiamenti che portano al
miglioramento dell’ambiente di lavoro.
A tal fine il management Osa & impegnato af-
finché i principi e i requisiti dello standard
SA8000 siano compresi e attivati nell’ambito
della Cooperativa e delle realta esterne ad
essa vicine. Riconoscendo I'importanza della
partecipazione e del coinvolgimento di tutto il
personale € stato costruito un piano di comu-
nicazione che comprende:

la diffusione delle nuove procedure € delle

istruzioni create dal team di lavoro per il




sistema SA8000 a tutte le funzioni
aziendali coinvolte;

le comunicazioni periodiche (newsletter,
rivista Osa News, sezione News sul sito
istituzionale, profili social network);

la creazione di uno spazio riservato alla
SAB8000 sul sito istituzionale www.osa.
coop;

un piano di diffusione delle informazioni e
dei dati SA8000 alle parti interessate per

mezzo del Bilancio Sociale e SA8000.

Entro sei mesi dall’ottenimento della certifica-
zione verra redatto il Bilancio SA8000 che con-
terra le tematiche rilevanti in tema di respon-
sabilita sociale emerse nel’arco dell’anno,
I'efficacia delle azioni correttive e preventive
adottate, la gestione di eventuali segnalazio-
ni/suggerimenti, le novita in tema di salute e
sicurezza sul lavoro. Il Bilancio SA8000 verra
poi distribuito e pubblicato sul sito aziendale
e sul portale del “Monitoraggio impresa etica”,
affinché tutti i portatori di interesse possano
prenderne visione ed esprimere loro opinioni/

suggerimenti.

Di seguito ¢ riportata la Politica di responsabi-
lita sociale approvata e adottata dalla coope-

rativa e pubblicata sul sito osa.coop.

POLITICA DI RESPONSABILITA’ SOCIALE

Nella piena consapevolezza che il benessere
dei soci e dei lavoratori tutti € un elemento
imprescindibile per la crescita e lo sviluppo
della Cooperativa e del sistema sociale in cui
essa opera, Osa si € dotata di un sistema di
gestione conforme alla norma SA8000 e alla

legislazione vigente.

Definendo ed attuando una politica per la re-
sponsabilita sociale d’impresa Osa intende
rappresentare un motivo di orgoglio e di fidu-
cia per i soci, le lavoratrici ed i lavoratori che
ne fanno parte attraverso una corretta e tra-
sparente gestione del “patrimonio umano”
secondo i seguenti principi:
non ricorrere o dare sostegno al lavoro
infantile o al lavoro obbligato rifiutando
ogni forma di collaborazione con persone,
aziende, enti e organizzazioni che non
rispettino tale principio;
rispettare la normativa vigente in materia di
tutela del lavoro, i contratti collettivi
nazionali di riferimento, il regolamento
interno approvato dall’assemblea dei soci
e i principi del codice etico della
Cooperativa;
promuovere e migliorare le condizioni di
sicurezza e benessere fisico e psichico
anche attraverso I'impiego di risorse e
competenze necessarie, minimizzando per
quanto possibile le cause di pericolo;
contrastare ogni forma di discriminazione e
di disparita di trattamento (in sede di
assunzione, nelle retribuzioni, nell’accesso

alla formazione, nelle promozioni di

carriera) basate su questioni di razza,
nazionalita, religione, handicap, sesso,
preferenze sessuali, appartenenza a
sindacati, affiliazione politica;

condannare tutte le condotte illegali
suscettibili di entrare in contrasto con la
dignita o l'integrita fisica e/o0 morale;
trattare tutto il personale con dignita e
rispetto eseguendo una corretta gestione
delle procedure disciplinari;

selezionare e valutare i fornitori tenendo in
considerazione il loro impegno a rispettare
i requisiti della norma SA8000;

sviluppare ed estendere i processi di
informazione, comunicazione e formazione
con le parti interessate e promuovere il
dialogo per assicurare un’efficiente ed

efficace applicazione del sistema SA8000.

Osa si impegna ad assegnare risorse ade-
guate per la realizzazione degli obiettivi in at-
tuazione della politica e a sostenere I'attivita
del gruppo di lavoro a partecipazione con-
giunta di rappresentanti della direzione e dei
lavoratori che monitora e gestisce la confor-
mita dell’azienda allo standard SA8000.

La Direzione e coinvolta nel rispetto e nell’at-
tuazione degli impegni descritti e assicura e
verifica periodicamente che la politica sia do-
cumentata, resa operante, mantenuta attiva,
periodicamente riesaminata e resa disponibile
al personale e al pubblico.

Osa si impegna, inoltre, a divulgare gli impe-
gni assunti ed i risultati raggiunti attraverso la

pubblicazione del “Bilancio sociale e SA8000”.
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LA COMUNICAZIONE
DELLA MISSION

DI OSA

Non & suffici

<« »

occorre saperlo

comunicare

Veicolare in maniera strategica ai pubblici in-
terni ed esterni alla Cooperativa, la vision, i va-
lori e le attivita di Osa con particolare attenzio-
ne a rappresentare i servizi socio-assistenziali
e di assistenza domiciliare integrata nelle varie
realta territoriali in cui si realizzano: questa &
in breve la mission della comunicazione Osa.
L’ obiettivo € duplice: far conoscere al mondo
esterno le attivita principali della Cooperativa
e consolidare lo spirito e I'identita di Osa tra i
soci e all'interno del mondo cooperativistico.
Con questa prospettiva, la Cooperativa re-
dige e pubblica dal 2009 il Bilancio Socia-
le, strumento strategico di comunicazione
studiato non solo per rendicontare le attivita
svolte nel corso dell’ultimo anno, ma anche
per indicare le strategie future, coinvolgendo
soci e dipendenti verso il raggiungimento de-
gli obiettivi aziendali.

Inoltre la Cooperativa utilizza altri strumenti
per comunicare in modo strategico le pro-
prie azioni: si tratta in particolare delle pagine
web istituzionali, della rivista trimestrale “Osa
News”, dei profili social su Facebook e Twitter

e della pagina Youtube.

LA COMUNICAZIONE

INTERNA

['attivita di comunicazione interna di Osa,
rivolta principalmente ai soci e alle realta
del network, ha I'obiettivo di divulgare e far
condividere i valori e la cultura fondanti della
Cooperativa. Inoltre, ha lo scopo di rendere
trasversali e condivise le strategie del gruppo,
migliorando cosi I'ambiente di lavoro e con-
tribuendo ad accrescere il senso di apparte-
nenza e a mantenere informato il personale in
funzione della mission.
Nello specifico, durante il 2016, sono stati
veicolati verso I'interno, attraverso diversi ca-
nali di comunicazione, i traguardi raggiunti, le
strategie e i piani operativi di Osa.
In particolare, dipendenti, soci e collaboratori
della Cooperativa sono stati informati su:
~ aggiornamenti tecnici e/o normativi;
~ comunicazioni relative alla sfera
amministrativa e/o del personale;
~ comunicazioni operative, gestionali,
di pianificazione e programmazione
delle attivita collegate e/o con impatto
nell’erogazione dei servizi della

Cooperativa.




LA COMUNICAZIONE

ESTERNA

La comunicazione esterna di Osa, rivolta
principalmente ai vari portatori d’interesse,
quali clienti, assistiti e loro caregiver, fornitori
e Istituzioni, ha I'obiettivo di veicolare I'imma-
gine, i valori e le attivita che caratterizzano la

Cooperativa.

Nel corso dell’ultimo anno la Cooperativa ha
ulteriormente implementato i suoi principali
strumenti di comunicazione offline e online al
fine di:

veicolare verso pubblici esterni I'immagine

e i valori di Osa;

informare i vari portatori d’interesse

sulle attivita e i servizi della Cooperativa,

specialmente nel contesto dei servizi

dell’assistenza domiciliare integrata (ADI);

avvicinare e collegare sempre di piu la

Cooperativa agli assistiti.
In quest’ottica si inserisce la rivisitazione e
I'integrazione di tutti gli strumenti di comuni-
cazione web utilizzati da Osa, dal sito internet,
implementato e aggiornato anche in un’ottica
di indicizzazione dei motori di ricerca, passan-
do per i profili Social Facebook e Twitter della
Cooperativa. Con lo scopo di raggiungere e
informare soci e utenti, la Cooperativa cura e
realizza anche una newsletter che contiene al

proprio interno le principali notizie della set-

timana relative al mondo sanitario e coope-
rativistico. Non meno importante ¢ la rivista
cartacea “Osa News”, testata giornalistica
registrata al Tribunale di Roma con cadenza
trimestrale, distribuita nelle sedi della Coo-
perativa con lo scopo di raccontare il mondo
Osa a 360°.

Da giugno 2016 inoltre Osa si avvale della
collaborazione dell’agenzia di stampa DIRE,
con la quale ha awviato una serie di azioni
volte a rafforzare la presenza Osa nei media
locali e nazionali.

Nel 2016 inoltre Osa ha awviato in partner-
ship con il Vicariato, I'Universita Cattolica e
la Federazione dei Medici Generici di Roma e
provincia, un secondo filone di attivita del pro-
getto Nontiscordardimé, attivo dallo scorso
anno, questa volta con protagonisti (e utenti
finali) gli anziani delle periferie della capitale.
Si tratta di un progetto di ascolto, prevenzio-
ne e assistenza socio-sanitaria, reso possibile
grazie alla generosita di Papa Francesco, che,
attraverso I'Obolo di San Pietro, ha donato un
ambulatorio mobile per realizzare I'iniziativa.
La Cooperativa, oltre a partecipare alle attivita
progettuali, ha anche curato tutte le azioni di
comunicazione previste: dall'immagine istitu-
zionale ai materiali informativi, curando I'uffi-

cio stampa e la reportistica delle attivita.




GLI STRUMENTI

IL SITO INTERNET WWW.0SA.COOP

Il sito web di Osa € online dal 2000, oltre
quindici anni di attivita in cui la Cooperativa
ha dimostrato di sapersi adattare a un mondo
che cambia, che si evolve continuamente e
rapidamente, credendo nelle opportunita col-
legate anche all’'uso dei new media. A distan-
za di quindici anni dalla prima versione, osa.
coop ha subito un processo di rinnovamento
nel 2011, nel 2012 e nel 2015.

La struttura e i contenuti dell’attuale sito sono
frutto di uno studio e di una progettazione
realizzati dal team di lavoro di Mito Group in
stretto contatto con Osa durante tutto il 2016.
Due gli obiettivi raggiunti: da una parte divide-
re la parte pubblica (sito web) da quella pri-
vata (intranet); dall’altra curare la strategia di
comunicazione e il design per veicolare e raf-
forzare I'identita della Cooperativa. A questo
scopo sono state implementate e arricchite
le sezioni nel menu: dal Chi siamo ai Numeri,
all’Archivio News e Archivio Video fino all’area

Comunicazione.

Nel sito, inoltre € possibile consultare i numeri
del giornale “Osa News” e del Bilancio Socia-
le degli anni precedenti.

Tra le caratteristiche del sito va segnalata inol-
tre la home page con lo scroll verticale che
offre una panoramica ricca e completa della

cooperativa Osa e si compone di sezioni na-

vigabili anche in senso orizzontale.

Nella sezione delle news, una delle aree dina-
miche del sito, I'utente pud leggere le notizie
dedicate al mondo socio-sanitario o quelle
legate alle attivita di Osa, approfondire con
gli articoli correlati, cercare quelle di proprio
interesse attraverso I'archivio suddiviso per
categorie 0 ancora condividere I'articolo sui

social network.

La redazione del sito, un gruppo di lavoro
dedicato formato da giornalisti ed esperti
del settore, pubblica quotidianamente “news
online”, concentrandosi su tematiche riguar-
danti I'attualita sanitaria, I'assistenza e la sa-
lute, focalizzando sempre I'attenzione sulle
persone, raccontando lo spirito della Coo-
perativa attraverso il patrimonio di storie, di
esperienze, di fatti che hanno avuto come
protagonisti, in oltre 30 anni di storia, gli ope-
ratori e i loro assistiti.

Una sfida che si rinnova negli anni per fi-
delizzare gli utenti attuali e convogliare sul

sito nuovi visitatori interessati alle tematiche

dell’assistenza e della cura, potenzialmente
fruitori dei servizi della Cooperativa.

Inoltre, il sito potra essere trovato piu facil-
mente dagli internauti grazie all’attivita di
SEO (Search Engine Optimization), favorendo
’aumento del volume di “traffico qualificato”

(utenti specificamente interessati).

Dal punto di vista dei pubblici interni, diretta-
mente dal sito, il personale Osa pud accedere
anche all’Area Riservata (intranet) per:

gestire i propri dati anagrafici;

visualizzare le convenzioni attive e scarica-

re materiale informativo;

comunicare con i principali uffici di Osa,

in particolare personale e divisioni interne;
richiedere attestati di servizio e anticipo
stipendi;

scaricare la modulistica per varie richieste;
visualizzare e scaricare le buste paga;
visualizzare e scaricare il LUL;

visualizzare e scaricare i modelli CUD;
visualizzare il regolamento interno della
cooperativa Osa;

accedere alla sezione dedicata alla Qualita.

| principali dati sul traffico del sito istituzio-
nale www.osa.coop rivelano un deciso raf-
forzamento. Nel corso del 2016 la redazione
giornalistica Osa ha pubblicato sul sito 362
notizie; di queste 166 hanno riguardato temi
legati all’attualita socio-sanitaria, 53 le proble-
matiche della disabilita, 30 la terza eta, 24
hanno trovato posto nella rubrica “Salute”, 64
in quella denominata “Sostegno e cura” e 25
hanno riguardato le nuove tecnologie.

Le visualizzazioni complessive di pagina del
sito nel periodo 1 gennaio - 31 dicembre 2016
sono state 146.236 con una durata media a
sessione che si aggira intorno ai due minuti. Gli
utenti che si sono collegati con il sito nel corso
del 2016 sono stati 50.004 (erano 44.574 nel
2015), di questi il 62% sono stati nuovi utenti
(erano il 58% nel 2015), cioe persone che non

avevano mai visitato il sito in precedenza.




1 SOCIAL NETWORK

Nel 2013, la Cooperativa ha avviato I'attivita di
social media e community management atti-
vando le pagine e i profili social di Facebook,
Twitter e YouTube.

La decisione & maturata con I'obiettivo di avvi-
cinare la Cooperativa anche alle comunita del
mondo social, facilitare il dialogo con gli ope-
ratori e con un target “giovane € moderno”,
creando allo stesso tempo un ponte con il sito
web, attraverso la pubblicazione delle news
online. Obiettivo primario dei social Osa e
quello di veicolare contenuti rilevanti per i pub-
blici di riferimento e costruire delle community
intorno ai temi dell’assistenza e della cura.

Nel corso del 2016 grazie ad una gestione
sempre piu mirata dei contenuti dei social
network maggiormente usati, la Cooperativa
€ riuscita a coinvolgere un incrementato nu-
mero di follower e mira ad acquisirne di nuovi
attraverso il passaparola, i mi piace, i com-
menti, le condivisioni.

Nel 2016 infatti la community dei fan di Osa
su Facebook ha registrato una crescita del
+43%: si & infatti passati dai 1.064 fan del
gennaio 2016 ai 1.840 fan di fine dicembre
2016. In valori assoluti abbiamo registra-
to (periodo febbraio-novembre 2016): 487
“commenti” ai nostri post, 16.378 “mi piace”
e 2.398 “condivisioni”.

Anche per quanto riguarda Twitter si confer-
ma un trend base positivo: si € passati infatti
dai 135 follower di gennaio 2016 ai 240 di
fine anno con un tasso di crescita di +44%;
le visualizzazioni inoltre sono quasi triplicate,

passando da 27.292 a 81.677 nel corso del
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2016 (tweet inviati 554; visite al profilo 4.485;

menzioni 29).

La pagina Youtube Osa aveva 30 iscritti nel
2015 e ne ha aggiunti 6 nel corso del 2016;
in totale sono state 3.932 le visualizzazioni dei
video contenuti, per una durata media della
visione di circa 1 minuto e 20 secondi, con 40
condivisioni complessive.

Molto importante e risultato I'uso della comu-
nicazione social in occasione dell’assemblea
generale dei soci, nella quale & stato possibile
raccogliere testimonianze e raccontare Osa in

tempo reale durante i lavori.

LA NEWSLETTER
Nata inizialmente come strumento di co-
municazione interna per veicolare iniziative,
strategie aziendali e obiettivi raggiunti, gia nel
2013 la Newsletter della Cooperativa & stata
trasformata per rivolgersi anche al pubblico
esterno cui, ad oggi, ogni settimana, vengono
inviate le principali news pubblicate on-line.
La comunicazione attraverso Newsletter con-
sente a Osa il raggiungimento di una serie di
opportunita:

fidelizzare i propri interlocutori grazie ad un

contatto continuato, fornendo un servizio

gratuito attraverso il quale aggiornarli

sulle novita, illustrare nuove opportunita/

soluzioni, informare su eventi ed iniziative,

offrire approfondimenti di temi d’interesse;

aumentare il traffico verso www.osa.

coop, indirizzando i lettori, attraverso

gli articoli della Newsletter, sul sito dove

possono leggere i nuovi contenuti ed allo

stesso tempo navigare tra le altre pagine,

valorizzando ed evidenziando articoli e

sezioni considerate strategiche;

contribuire alla diffusione del marchio Osa;

creare opportunita per “convertire i lettori

della Newsletter” in nuovi interlocutori per

la Cooperativa.

Rinnovata nella sua veste grafica nel 2015, in
coordinato con il sito web, I'organizzazione,
la programmazione ¢ la redazione della New-
sletter vengono curate e gestite da un gruppo
di lavoro dedicato, che opera in stretta colla-
borazione con la cooperativa Osa.

L’'impegno di tempo e di risorse profuso dalla
Cooperativa in questa attivita conferma an-
cora una volta 'attenzione che Osa rivolge a
tutti i propri target che cerca di raggiungere,
combinando mezzi di comunicazione nuovi

con quelli tradizionali.

LA RIVISTA CARTACEA “OSA NEWS”
“Osa News”, giunta oramai al suo sesto anno
di vita, € uno strumento fondamentale per
“comunicare” la Cooperativa e raccontarne il
vissuto quotidiano nell’ambito del contesto in
cui opera. 'House organ di Osa viene curato
nei minimi dettagli, sia da un punto di vista
grafico che di contenuti, con I'obiettivo di vei-
colare gli orientamenti strategici € le iniziative
portate avanti dalla Cooperativa attraverso un
linguaggio chiaro e semplice, utilizzando ar-
gomenti e toni capaci di stimolare il confronto
e la riflessione.

Dal 2009 ad oggi Osa News ha aumentato la
foliazione, il numero di copie stampate e di-
stribuite nelle diverse sedi della Cooperativa, il
sommario ¢ stato arricchito con I'introduzione
di nuove rubriche e massima attenzione € sta-
ta posta alla scelta dei contenuti, della coper-
tina, degli strilli, dell'impaginazione e delle foto
interne. Nel 2015, la rivista e stata registrata

come testata presso il Tribunale di Roma.

rurith of Bocogienzs

Osa News si € quindi attrezzata per rivolgersi
non solo ai soci, ma anche a Istituzioni, a Enti
pubblici e ad altri soggetti interessati alle te-
matiche socio-sanitarie e alle attivita di Osa.
Con la stabilizzazione della periodicita € stato
possibile anche programmare le quattro usci-
te previste attraverso la stesura di un Piano
editoriale che ha individuato anche i principali
argomenti da sviluppare nel corso dell’anno,
realizzando, tra laltro, “approfondimenti” su
novita normative e progetti avviati dalla Coo-
perativa stessa.

Tra le novita editoriali poste in essere nel
2016 ricordiamo l'introduzione di una nuova
rubrica, dal titolo “Notizie flash dal territorio”,
nella quale sono state raccolte le attivita delle
varie comunita di utenti ed operatori in Pu-
glia, Lombardia, Sicilia, Lazio e Abruzzo con
I'obiettivo di avvicinare e rendere “centrali” e
protagoniste della comunicazione Osa tutte
le realta “periferiche”.

Quest’anno Osa si & avvalsa della collabora-
zione di una illustratrice che, a partire dal nu-
mero speciale di maggio, diffuso in occasione
della assemblea generale dei soci, dove &
stata coordinata tutta la creativita legata all’e-
vento, dagli allestimenti di sala agli strumenti
divisibilita, ha proposto un nuovo stile, diretto
ed emotivo, nella creazione delle copertine,
utilizzato anche per connotare i numeri suc-

cessivi di settembre e dicembre.




LE CERTIFICAZIONI VOLONTARIE
E GLI ORGANI DI CONTROLLO

Le certificazioni volontarie sono parte integrante di un processo conti-

nuo, fondato sulla costante, attenta e precisa applicazione delle leggi

e delle regole organizzative che governano tutte le fasi operative della

5.6.1

| SISTEMI DI GESTIONE

QUALITA - 1SO 9001

La certificazione di qualita € la dichiarazione di
un ente terzo attestante che il sistema di ge-
stione della qualita di un’azienda e conforme
alla normativa UNI EN ISO 9001.

ISO (International Organization for Standar-
dization) € I'organizzazione internazionale per
la definizione di norme tecniche e ne fanno
parte 161 Paesi di tutto il mondo;

EN ¢ la sigla che acquisiscono le normative
di prodotto del CEN (European Committee
for Standardization), ente che ha lo scopo di
standardizzare norme e conoscenze tecniche
a livello europeo, per arrivare ad un migliora-
mento delle condizioni economiche, sociali e

lavorative di tutti i cittadini europei;

UNI ¢ la sigla del’Ente Nazionale Italiano di
Unificazione, un’associazione che studia, ela-
bora, approva e pubblica le norme tecniche
volontarie in tutti i settori e rappresenta ['ltalia
nelle attivita di normazione ed armonizzazione
delle norme.

Le regole e le procedure sono il risultato di
anni di esperienza confluiti nel’impianto di
un sistema di gestione che, gia nel 2001, ha
consentito alla Cooperativa Osa di ottenere
tra i primi in ltalia la Certificazione di Qualita
secondo la norma ISO 9001:1994, ottenendo
poi il passaggio nel 2003 alla vision secondo
la norma UNI EN ISO 9001:2000 e nel giugno
2009 alla UNI EN ISO 9001:2008.

La UNI EN ISO 9001:2008 & quindi una nor-
ma che individua una serie di linee guida utili

alla realizzazione di un Sistema di Gestione

Cooperativa, dalla progettazione all’esecuzione, dal monitoraggio delle

attivita alla verifica dei risultati.

della Qualita finalizzato alla definizione dei
processi aziendali, al miglioramento continuo
dell’efficacia e dell’efficienza nell’erogazione
del servizio, all’ottenimento e al continuo in-
cremento della soddisfazione del cliente.

Tutti i processi aziendali, infatti, sono tradotti
in protocolli che facilitano la standardizzazione
delle attivita, nonché la loro comprensione, e
permettono la tracciabilita di ogni passaggio
grazie alladozione di appositi moduli di regi-
strazione. Tale impostazione supporta il lavoro
permettendo di ripetere alcuni compiti sempre
con le medesime modalita, avendo definito a
monte qual € il modo migliore per svolgerli.
L’adozione di tale assetto rende necessario un
controllo interno delle criticita, al fine di ope-
rare cambiamenti che migliorino di continuo

I'efficacia e I'efficienza dei processi stessi.

La revisione della norma

Ogni 5 anni gli organismi membri ISO nomina-

no una commissione di esperti che esamina

le norme con il fine di garantire il continuo ag-

giornamento delle stesse e la loro applicabilita

in contesti organizzativi sottoposti a continui

mutamenti.

A seguito dell’ultimo riesame avuto nel 2012,

la commissione ha proposto una revisione

della norma che € stata poi pubblicata a set-

tembre del 2015.

Tra le pit importanti novita introdotte dalla

nuova norma vi sono:
I’adozione del concetto di “analisi dei
rischi” — che prevedra l'identificazione dei
rischi nei processi aziendali e delle misure
appropriate da adottare per gestirli;
una semplificazione burocratica della
documentazione;
maggiore attenzione al controllo dei pro-
cessi - ogni processo deve essere definito
e contenere specifiche chiare per la misu-
razione dei parametri prestazionali e per la
definizione dei ruoli e delle responsabilita.
I’'adeguamento ai nuovi criteri della norma
garantira maggiormente ad utenti, fornitori
e clienti che i servizi che la Cooperativa
offre raggiungono livelli di qualita che
vengono mantenuti costanti nel tempo e
che la gestione dei servizi stessi € studiata
per il miglioramento continuo dei processi
e I'utilizzo ottimale delle risorse.

La certificazione di qualita non & quindi sol-

tanto una questione tecnica, ma comprende

aspetti organizzativi e gestionali che coinvol-

gono tutta la Cooperativa: ognuno contribui-

sce alla sua attuazione, visto lo stretto rappor-
to esistente tra qualita ed efficienza aziendale,
dalla Direzione all’operatore, passando per
I'utente, prezioso per la valutazione dell’effi-

cacia delle prestazioni erogate.

SICUREZZA - BS OHSAS 18001

La norma BS OHSAS 18001, pubblicata dal
British Standards Institution e riconosciuta
come normativa di riferimento sui Sistemi di
Gestione di Salute e Sicurezza sul Lavoro,
propone un modello di organizzazione azien-
dale conforme ai requisiti del Testo Unico sulla
Sicurezza (L.81/08).

La OHSAS (Occupational Health and Safety
Assessment Series) identifica uno standard di
riferimento a livello internazionale, ed ha come
scopo quello di promuovere la prevenzione in
materia di sicurezza, consentendo alle azien-
de di ottenere risultati positivi nel controllo dei
rischi e di formulare obiettivi e politiche a favo-

re di sicurezza e salute dei lavoratori.

Cio che spinge un’azienda a seguire una nor-
ma come la OHSAS 18001, & da ricercarsi
nei benefici che tale adesione apporta ai lavo-
ratori e all’'azienda stessa. Tra questi vi sono:
la realizzazione di un Sistema di Gestione
che permetta di eliminare o ridurre i rischi
per i dipendenti e per le parti interessate
che possano risultare esposte ai pericoli
sul lavoro associati alle proprie attivita;
I'implementazione, il mantenimento ed il
miglioramento continuo di un Sistema di

Gestione di Sicurezza e Salute sul Lavoro;

la garanzia di conformita con quanto
stabilito dalla propria politica di sicurezza e
salute sul lavoro;

una maggiore soddisfazione e motivazione
nei dipendenti e conseguente riduzione
dell’assenteismo;

miglioramento dell’immagine dell’azienda;
applicazione della strategia di sostenibilita
di cui la norma OHSAS 18001 & parte
integrante;

dimostrazione dell'impegno nella protezio-

ne del personale, dei beni e delle strutture.

|| Sistema di Gestione definito dalla OHSAS,
permette di individuare all'interno dell’azienda
le responsabilita, le procedure, i processi e le
risorse per la realizzazione della politica azien-
dale di prevenzione, nel rispetto delle norme
di salute e sicurezza vigenti.

"adesione alla norma & del tutto volontaria;
I'aderenza agli standard in essa indicati porta,
quindi, I'azienda alla costruzione di un Siste-
ma di Gestione dei rischi sulla salute e sicu-
rezza dei lavoratori che ha effetti positivi su

attivita e servizi dell’Organizzazione.

In conseguenza di quanto sino ad ora descrit-
to, dal 2010 la cooperativa Osa ha scelto di
aderire alla norma OHSAS 18001 ottenendo-
ne la certificazione ed ha intrapreso una serie
di azioni volte a:
stabilire un Sistema di Gestione della
Sicurezza per eliminare e/o ridurre al
minimo i rischi associati alle attivita, sia per
i dipendenti che per tutte le altre persone

che potrebbero essere esposte a tali rischi;




attuare, mantenere e migliorare conti-
nuamente il Sistema di Gestione della
Sicurezza, conformemente alla politica di
sicurezza dichiarata;

dimostrare tale conformita a terzi anche
attraverso la certificazione del Sistema di
Gestione della Sicurezza da parte di un
ente esterno accreditato.

come risultato la Cooperativa ha avuto
benefici relativi a:

riduzione del numero di infortuni;
migliore gestione dei rischi relativi a salute
e sicurezza;

riduzione del tasso infortunistico e del
numero di “incidenti” o “quasi incidenti”

durante I'attivita lavorativa.

Cio si riflette anche sui risultati economici in

termini di:

maggiore probabilita di acquisire nuovi
clienti e partner commerciali;

riduzione dei tempi di inattivita e dei costi
associati;

riduzione dei costi assicurativi e migliore
manutenzione dei locali e degli impianti di
sicurezza;

riduzione dei costi di assicurazione
(riduzioni INAIL).

TUTELA AMBIENTALE - 1SO 14001
A fine 2013 si € completata I'integrazione dei
sistemi con la UNI EN ISO 14001:2004, che
fornisce una guida alle aziende che intendo-
no conoscere I'impatto delle proprie attivita
sul’ambiente e conseguentemente predi-
sporre un Sistema di Gestione adeguato a
tenerlo sotto controllo attraverso:
le analisi ambientali nei diversi siti produttivi
che ha portato ad una loro approfondita

conoscenza (ad esempio emissioni, uso

risorse, monitoraggio consumi, ecc.);

la definizione di responsabilita specifiche in
materia ambientale;

la definizione, I'applicazione e il
mantenimento delle attivita, delle
procedure e delle registrazioni previste dai
requisiti della 14001;

la predisposizione di azioni finalizzate al
monitoraggio di attivita che hanno un
impatto sul’ambiente.

’adozione di un Sistema di Gestione
Ambientale certificato come sopra
consente:

Il controllo ed il mantenimento della
conformita legislativa;

i monitoraggio delle prestazioni ambientali;
la riduzione degli sprechi (consumi idrici,
risorse energetiche, ecc.);

agevolazioni nelle procedure di
finanziamento e semplificazioni
burocratiche/amministrative (ad esempio
gare di appalto, bandi di concorso,
progetti europei, ecc.);

la creazione ed il mantenimento del valore

aziendale;

la garanzia di un approccio sistematico e
preordinato alle emergenze ambientali;
il miglioramento dell'immagine e della

reputazione aziendale.

GESTIONE DELLENERGIA - 1SO 50001
Negli ultimi anni I'attenzione verso il tema
dell’energia € cresciuto tanto da interessa-
re la Comunita anche a livello istituzionale.
Nella direttiva 2012/27/UE sull’efficienza
energetica, infatti, I'Europa ha precisato che
vista la sempre maggiore dipendenza dalle
importazioni di energia, la scarsita di risorse
energetiche e la necessita di limitare i cam-
biamenti climatici, risulta necessario miglio-
rare la competitivita dell’'Unione attraverso

I’'aumento dell’efficienza energetica.

Le conclusioni del Consiglio Europeo hanno
portato a fissare gli obiettivi e gli ambiti di
efficienza energetica per le nazioni membro.
In ltalia la Legge n. 102/2014 di attuazione
della Direttiva Europea 2012/27 ha introdotto
I'obbligo per le Grandi Imprese e le Piccole
e Medie Imprese a forte consumo di energia
di adottare misure per la promozione e il mi-
glioramento dell’efficienza energetica, entro
dicembre 2015 con lo scopo di ridurre entro
I’anno 2020 i consumi di energia secondo le
indicazioni della Comunita Europea.

In un contesto cosi definito la cooperativa Osa
ha volontariamente e strategicamente scelto
di adottare un Sistema di Gestione dell’Ener-
gia che comporta una periodica analisi ener-

getica delle attivita svolte (quali sono le fonti

utilizzate, quanta energia consumiamo, come
la consumiamo), un monitoraggio continuo dei
consumi energetici complessivi (carburante,
energia elettrica, combustibile per il riscalda-
mento) e un piano di miglioramento continuo
nella gestione dell’energia con obiettivi perio-
dici ed indicatori di efficienza.

Tali misure utili alla promozione e al migliora-
mento dell’efficienza energetica concorrono
al conseguimento dell’obiettivo nazionale di
“risparmio energetico” e portano con sé una

serie di vantaggi:

in un’ottica gestionale una maggiore
consapevolezza dei consumi energetici
permettera una riduzione degli sprechi con
un possibile incremento della marginalita e
I’osservanza delle norme di Legge.
comunicare agli stakeholder la propria
sensibilita verso tematiche di efficienza
energetica, consente di ottenere benefici
sull'immagine che si traducono in vantaggi
competitivi sul mercato.

gli investimenti nelle tecnologie vengono
ripagati dall’efficienza energetica generata
dagli interventi stessi portando ad una
riduzione dei costi di gestione e ad una
riduzione delle emissioni in atmosfera, tra-
endo cosi benefici tanto economici quanto

ambientali.

Nei giorni 16-23-24 novembre 2016 la so-
cieta di certificazione Dimitto SA ha effettua-
to un audit combinato di terza parte finaliz-
zato alla verifica della conformita del Sistema
di Gestione Integrato (Qualita-Ambiente-Si-
curezza) e di gestione dell’energia ai requi-
siti delle norme ISO 9001, 14001, OHSAS
18001 e della normativa ISO 50001; I'esito
positivo degli audit ha permesso il manteni-
mento delle certificazioni dei sistemi integrati
fino a giugno 2018 e del sistema di gestione

dell’energia fino a novembre 2018.

LA RESPONSABILITA’ SOCIALE

DI IMPRESA - SA 8000

La norma SA (Social Accountability) 8000 &
uno standard internazionale elaborato nel
1997 dall’ente americano SAl con il fine di de-
finire i requisiti sociali che un’organizzazione
deve possedere per fornire garanzia di eticita
del proprio ciclo produttivo.

Tale garanzia si esprime, analogamente a
quanto sopra descritto, con una valutazione
della rispondenza ai requisiti della norma del
sistema di gestione adottato dall’organizza-
zione da parte di un ente terzo.

La norma & basata sulle convenzioni dell'lLO
(International Labour Organization), sulla Di-
chiarazione Universale dei Diritti Umani e sulla
Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti del
Bambino.

Nel corso del 2016 la Cooperativa Osa ha
scelto di aderire allo standard e costruire un si-
stema di gestione per la responsabilita sociale

di impresa finalizzato a migliorare il benessere

lavorativo attraverso le seguenti attivita:
tutelare il lavoro minorile ed escludere
quello infantile;
astenersi dal compiere azioni che favori-
scano lavoro obbligato o forzato;
garantire sicurezza e salubrita dei luoghi di
lavoro;
assicurare liberta di associazionismo
sindacale e tutela della contrattazione
collettiva;
contrastare qualsiasi forma di discrimina-
zione basata su sesso, razza, orientamen-
to politico, sessuale, religioso;
gestire le pratiche disciplinari nel rispetto
dei diritti dei lavoratori;
applicare le Leggi vigenti, la Contrattazio-
ne collettiva ed il Regolamento Interno in
materia di orario di lavoro;
corrispondere una retribuzione adeguata in
base alla mansione svolta;
governare un processo finalizzato al
miglioramento continuo in ognuna delle 8

precedenti aree.

Nei giorni 30 e 31 maggio 2017 si & conclu-
so con esito positivo I'audit da parte della
societa CISE (Centro per I'lnnovazione e lo
Sviluppo Economico) che ha proposto Osa
per la certificazione SA8000. Entro la meta
di giugno il comitato di valutazione decretera

il rilascio del certificato.




5.6.2

ORGANISMO DI VIGILANZA 231

Con il Decreto Legislativo n. 231 del 2001 &
stata introdotta, per la prima volta in ltalia, una
nuova forma di responsabilita, definita ammi-
nistrativa ma di natura prettamente penalisti-
ca, che colpisce direttamente enti e societa
nel caso di commissione di reati da parte di
dipendenti e collaboratori ovvero dei propri
amministratori e manager, dai quali sia co-
munque derivato un vantaggio per I'azienda.
| destinatari della normativa sono tutti gli enti
dotati di personalita giuridica e non, e quindi
Spa, Srl, Sapa, Snc, Sas, associazioni, coo-
perative, fondazioni, enti economici sia privati
che pubblici e piu in generale tutte le imprese
organizzate in forma societaria.

Si tratta dunque, di una materia d’interesse
per un’area molto vasta di soggetti, tra i quali
rientrano anche le associazioni tra professio-
nisti e le piccole imprese, con particolare ri-
ferimento, ma non solo, a quelle che hanno
“rapporti” con la Pubblica Amministrazione

(appalti, concessioni, autorizzazioni ecc.).

| principali reati previsti dal decreto, tra i piu
significativi per il nostro contesto di riferimen-
10, sono quelli contro la Pubblica Amministra-
zione (truffa, concussione, corruzione, inde-
bita percezione di erogazioni pubbliche, ecc)
la maggior parte dei reati societari (es. false
comunicazioni sociali, illegale ripartizione di
utili, operazioni in pregiudizio ai creditori), ma

anche i reati informatici, gli abusi di mercato

e soprattutto, i reti derivanti dalla violazione
della normativa sulla Sicurezza sul Lavoro ed i
Delitti contro 'industria ed il commercio.

La responsabilita dell’ente, infatti, & automati-
camente riconosciuta anche nel caso di reati
colposi, quali omicidio e lesioni gravi derivanti
dalla violazione della normativa sulla sicurezza
sul lavoro. Si tratta, comunque, di un elenco
aperto ovvero in costante evoluzione ed ag-

giornamento.

Le sanzioni previste per gli illeciti amministra-
tivi dipendenti da reato si distinguono in:
sanzioni pecuniarie;
sanzioni interdittive (interdizione dall’eser-
cizio di attivita, sospensione o revoca di
autorizzazioni, licenze e concessioni, divie-
to contrarre con la PA, esclusione/finanzia-
menti e contributi, divieto di pubblicizzare
beni e servizi);
confisca;

pubblicazione della sentenza.

Si tratta di sanzioni molto severe, perché po-
tenzialmente in grado di colpire I’ente in modo
efficace e profondo.

Per limitare I'applicazione di questo nuovo
tipo di responsabilita, la normativa richiede
allimpresa di dotarsi preventivamente di un
Sistema di Controllo per I'esercizio delle pro-
prie attivita, volto a ridurre al minimo il rischio

di commissione di un reato, anche colposo,

da parte dei propri operatori.

Si tratta, in particolare, di un Modello di orga-
nizzazione e di gestione dei processi aziendali
che coordina tutte le attivita aziendali e I'affi-
damento ad un organismo autonomo ed indi-
pendente (Organismo di Vigilanza) dei compiti

di vigilanza e controllo.

Sostanzialmente, nel caso di reato commes-
so da soggetti in posizione apicale (ammini-
stratori, manager, ecc.), I'ente o societa an-
dra esente da responsabilita nel caso in cui
potra dimostrare la sussistenza dei seguenti
elementi:

predisposizione ed attuazione del modello

di organizzazione, gestione e controllo;

idoneita del modello a prevenire i reati della

specie di quello verificatosi;

affidamento dei “controlli” ad un autonomo

organismo interno alla societa;

commissione del reato attraverso I'elusione

fraudolenta del Modello;

adeguata e sufficiente vigilanza

dell’organismo di controllo;

il Modello organizzativo previsto dal D.Igs.
231/01 deve, quindi:
consentire di individuare le attivita dell’ente
nel cui ambito possono essere commessi
reati (Risk assessment);
prevedere specifici protocolli diretti a

programmare la formazione e I'attuazione

delle decisioni dell’ente in relazione ai reati
da prevenire (protocolli di mitigazione

del rischio);

prevedere obblighi di informazione nei
confronti dell’organismo deputato a vigilare
sul funzionamento e I'osservanza dei
modelli;

prevedere un sistema disciplinare idoneo
a sanzionare il mancato rispetto delle
misure indicate (sistema sanzionatorio
coerente con il CCNL);

essere coerente con la ¢.d. linee guida
pubblicate dalla propria associazione di

riferimento.

La cooperativa Osa gia dal 2005 si &€ dotato un
proprio il Modello Organizzativo e di Gestione
ai sensi del Decreto Legislativo 231/2001 che
negli anni é stato oggetto di adeguamenti ed
aggiornamenti in relazione ed in corrispon-
denza delle governance aziendale tempo per
tempo adottate nonché alle modifiche norma-
tive intervenute in materia.

Negli ultimi mesi 2016 € stata avviata un’ulte-
riore processo di aggiornamento del Modello
aziendale che & pressoché completato e per-
tanto, previa approvazione da parte del CdA,
a breve sara disponibile nella parte riservata

del sito aziendale il Modello aggiornato.

Come detto in precedenza, il compito di ve-
rificare I'effettiva applicazione del modello &,
quindi, demandato all’Organismo di Vigilanza
che é tenuto a:
vigilare sulla reale applicazione, c.d.
“effettivita”, del Modello di Organizzazione
e Gestiong, al fine di prevenire le fattispecie
di reato previste dal D.Igs. 231/200;
verificare periodicamente I'adeguatezza del
Modello alla prevenzioni dei c.d. “reati 231”
ovvero dei reati presupposto enunciati
dalla D.Igs. 231/2001;
verificare che il Modello sia aggiornato
rispetto ai cambiamenti della struttura
organizzativa dell’azienda e/o alle
modifiche dei reati previsti dalla normativa

di riferimento.

L’Organismo di Vigilanza rappresenta, soprat-
tutto per le caratteristiche di autonomia ed
indipendenza espressamente richieste per
legge, una sorte di “vigilante” super partes
che, nell’interesse della legalita, controlla e
sottopone ad un monitoraggio costante I'ef-
ficacia del Modello € la sua piena osservanza
da parte di tutti i destinatari.

Lattuale Organismo di Vigilanza, nominato
dal CdA in data 30/03/2016 per la durata di
3 anni, € composto dal Prot. Avw.to Mauro
Catenacci, dal dott. Moreno Prosperi e dalla

dott.ssa Chiara Messe.
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CERTIFICATION SERVICES

¢an

Si certifica che L'organizzazione
We hereby certify that the organization

v
-
osa N

Cooperativa Sociale di Lavoro Opefatori Sanitari Associatiar.l.

Via Lucio Volumnio, 1- 00178 Roma (RM) - Italia
nelle sequenti unita operative - in the following operating units
Via Vallerotonda, 7 - 00178 Roma (RM) - Italia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & conforme alla norma
has implemented and maintains a management system which complies with the following standards

1S0 9001:2008

per le seguenti attivita - for the following activities

EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI SVOLTI PRESSO STRUTTURE DELLA
COMMITTENZA (ASSISTENZA OSPEDALIERA INFERMIERISTICA ED AUSILIARIA IN OUTSOURCING).
EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE IN REGIME AMBULATORIALE (PRESIDIO SANITARIO
INFERMIERISTIC 0). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI E SANITARI IN
REGIME DOMICILIARE RIVOLTI ANCHE A PAZIENTI AFFETTI DA HIV E/O AD ALTA COMPLESSITA
ASSISTENZIALE (ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE (SAD) AD ANZIANI, MINORI E DISABILI. PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI IN REGIME DIURNO RIVOLTI A MINORI, DISABILI ED ANZIANI
(GESTIONE CENTRI DIURNI) ED IN REGIME RESIDENZIALE RIVOLTI A MINORI (CASE FAMIGLIA PER MINORI).
PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI RIABILITATIVI, SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI RIVOLTI A
PAZIENTI CON PATOLOGIE PSICHIATRICHE E GERIATRICHE IN REGIME RESIDENZIALE. (RSA-RSSA-
CRAP).PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA POST ACUZIE IN REGIME
DOMICILIARE, SEMIRESIDENZIALE ED AMBULATORIALE (EX ART. 26 L. 833/78).

SETTORE
CODE EA 38

Riferirsi al manuale di gestione per L'applicabilita dei requisiti della norma
Refer to management system manual for details of application to standard requirements

I presente certificato  soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione
The use and the validity of the certificate shall satisfy the requirement of the rules for the certification
of management systems

Prima emissione
First issue
Emissione corrente
Currentissue  18/06/2015

Scadenza
Expiry date 18/06/2018

12/04/2001

Per informazioni sulla validita del certificato, For information concerning the validity of the
visitare il sito www.dimitto.eu certificate you can visit the web site www.dimitto.eu

La validita del presente certificato & subordinata The validity of this certificate is submitted toa
n SINISS MADE a sorveglianza periodica e al riesame completo periodical audit and to a complete review every
del Sistema di Gestione ogni tre anni. three years of the Management System.
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CERTIFICATION SERVICES

Si certifica che U'organizzazione
We hereby certify that the organization

v
"
OSA M

Cooperativa Sociale di Lavoro Opefatori Sanitari Associatiar.l.

Via Lucio Volumnio, 1- 00178 Roma (RM) - Italia
nelle seguenti unita operative - in the following operating units
Via Vallerotonda, 7 - 00178 Roma (RM) - Italia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & conforme alla norma
has implemented and maintains a management system which complies with the following standards

BS OHSAS 18001:2007

per le seguenti attivita - for the following activities

EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI SVOLTI PRESSO STRUTTURE DELLA
COMMITTENZA (ASSISTENZA OSPEDALIERA INFERMIERISTICA ED AUSILIARIA IN OUTSOURCING).
EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE IN REGIME AMBULATORIALE (PRESIDIO SANITARIO
INFERMIERISTIC 0). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI E SANITARI IN
REGIME DOMICILIARE RIVOLTI ANCHE A PAZIENTI AFFETTI DA HIV E/O AD ALTA COMPLESSITA
ASSISTENZIALE (ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE (SAD) AD ANZIANI, MINORI E DISABILI. PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI IN REGIME DIURNO RIVOLTI A MINORI, DISABILI ED ANZIANI
(GESTIONE CENTRI DIURNI) ED IN REGIME RESIDENZIALE RIVOLTI A MINORI (CASE FAMIGLIA PER MINORI).
PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI RIABILITATIVI, SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI RIVOLTI A
PAZIENTI CON PATOLOGIE PSICHIATRICHE E GERIATRICHE IN REGIME RESIDENZIALE. (RSA-RSSA-
CRAP).PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA POST ACUZIE IN REGIME
DOMICILIARE, SEMIRESIDENZIALE ED AMBULATORIALE (EX ART. 26 L. 833/78).

SETTORE
CODE
I presente certificato € soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione

The use and the validity of the certificate shall satisfy the requirement of the rules for the certification
of management systems

EA 38

Prima emissione
Firstissue
Emissione corrente
Currentissue  18/06/2015

Scadenza
Expiry date 18/06/2018

28/12/2010

DIMITTO S:A%

Via alla Roggia, 37~ 967 Viganello - Lugano (CH)

Per informazioni sulla validita del certificato, For information concerning the validity of the
visitare il sito www.dimitto.eu certificate you can visit the web site www.dimitto.eu

La validita del presente certificato & subordinata The validity of this certificate is submitted toa
n SINISS MADE a sorveglianza periodica e al riesame completo periodical audit and to a complete review every
del Sistema di Gestione ogni tre anni. three years of the Management System.

CERTIFICAT ZERTIFIKAT CERTIFICAT SERTIFIKA

=
g
-
Lo
[
12
]
(8]

CERTIFICATO

DIMITTO




[ ]
L

n 4
o, .8
**"DIMITTAO.. G 1103

CERTIFICATION SERVICES

Si certifica che U'organizzazione
We hereby certify that the organization

v
"
OsA M

Cooperativa Sociale di Lavoro Operatori Sanitari Associatiar.l.

Via Lucio Volumnio, 1- 00178 Roma (RM) - ltalia
nelle seguenti unita operative - in the following operating units
Via Vallerotonda, 7 - 00178 Roma (RM) - Italia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & conforme alla norma
has implemented and maintains a management system which complies with the following standards

1S0 14001:2004

per le seguenti attivita - for the following activities

EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI SVOLTI PRESSO STRUTTURE DELLA
COMMITTENZA (ASSISTENZA OSPEDALIERA INFERMIERISTICA ED AUSILIARIA IN OUTSOURCING).
EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE IN REGIME AMBULATORIALE (PRESIDIO SANITARIO
INFERMIERISTIC 0). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI E SANITARI IN
REGIME DOMICILIARE RIVOLTI ANCHE A PAZIENTI AFFETTI DA HIV E/O AD ALTA COMPLESSITA
ASSISTENZIALE (ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE (SAD) AD ANZIANI, MINORI E DISABILI. PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI IN REGIME DIURNO RIVOLTI A MINORI, DISABILI ED ANZIANI
(GESTIONE CENTRI DIURNI) ED IN REGIME RESIDENZIALE RIVOLTI A MINORI (CASE FAMIGLIA PER MINORI).
PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI RIABILITATIVI, SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI RIVOLTI A
PAZIENTI CON PATOLOGIE PSICHIATRICHE E GERIATRICHE IN REGIME RESIDENZIALE. (RSA-RSSA-
CRAP).PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA POST ACUZIE IN REGIME
DOMICILIARE, SEMIRESIDENZIALE ED AMBULATORIALE (EX ART. 26 L. 833/78).

SETTORE

CODE EA 38

I presente certificato  soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione
The use and the validity of the certificate shall satisfy the requirement of the rules for the certification
of management systems

Prima emissione

Frstisse  19/12/2013
Emissione corrente

Current issue 18/06/2015
Scadenza

Expiry date 18/06/2018

Per informazioni sulla validita del certificato, For information concerning the validity of the
visitare il sito www.dimitto.eu certificate you can visit the web site www.dimitto.eu

La validita del presente certificato & subordinata The validity of this certificate is submitted to a
n SNISS MADE a sorveglianza periodica e al riesame completo periodical audit and to a complete review every
del Sistema di Gestione ogni tre anni. three years of the Management System
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CERTIFICATION SERVICES

Si certifica che L'organizzazione
We hereby certify that the organization

v
"
OSA M

Cooperativa Sociale e di Lavoro ﬁperatori Sanitari Associati

Via Lucio Volumnio, 1- 00178 Roma (RM) - Italia
nelle sequenti unita operative - in the following operating units
Via Vallerotonda, 7 - 00178 Roma (RM) - Italia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & conforme alla norma
has implemented and maintains a management system which complies with the following standards

1S0 50001:2011

per le seguenti attivita - for the following activities

EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI SVOLTI PRESSO STRUTTURE DELLA
COMMITTENZA (ASSISTENZA OSPEDALIERA INFERMIERISTICA ED AUSILIARIA IN OUTSOURCING).
EROGAZIONE DI PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE IN REGIME AMBULATORIALE (PRESIDIO
SANITARIO INFERMIERISTICO). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI
E SANITARI IN REGIME DOMICILIARE RIVOLTI ANCHE A PAZIENTI AFFETTI DA HIV E/0 AD ALTA
COMPLESSITA ASSISTENZIALE (ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA). PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE DI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE (SAD) AD ANZIANI, MINORI E
DISABILI. PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI IN REGIME DIURNO
RIVOLTI A MINORI, DISABILI ED ANZIANI (GESTIONE CENTRI DIURNI) ED IN REGIME RESIDENZIALE
RIVOLTI A MINORI (CASE FAMIGLIA PER MINORI). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI
RIABILITATIVI, SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI RIVOLTI A PAZIENTI CON PATOLOGIE
PSICHIATRICHE E GERIATRICHE IN REGIME RESIDENZIALE. (RSA-RSSA-CRAP).PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE DI SERVIZI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA POST ACUZIE IN REGIME DOMICILIARE,
SEMIRESIDENZIALE ED AMBULATORIALE (EX ART. 26 L. 833/78).

I presente certificato € soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione
The use and the validity of the certificate shall satisfy the requirement of the rules for the certification
of management systems

Prima emissione
Firstissue

Emissione corrente
Currentissue  30/11/2015

30/11/2015

Scadenza
by date 29112018
Per informazioni sulla validita del certificato, For information concerning the validity of the
visitare il sito www.dimitto.eu certificate you can visit the web site www.dimitto.eu
La validita del presente certificato & subordinata The validity of this certificate is submitted toa
n SINISS MADE a sorveglianza periodica e al riesame completo periodical audit and to a complete review every
del Sistema di Gestione ogni tre anni. three years of the Management System

SCESm 105

CERTIFICAT ZERTIFIKAT CERTIFICAT SERTIFIKA

=
g
-
Lo
[
12
]
(8]

CERTIFICATO

DIMITTO




‘I.O‘
N

“on

ol

DIMITTO.. crinrcoes. 138

CERTIFICATION SERVICES

Si certifica che L'organizzazione
We hereby certify that the organization

v
-
osa N

Cooperativa Sociale di Lavoro Opefatori Sanitari Associatiar.l.

Via Lucio Volumnio, 1- 00178 Roma (RM) - Italia
nelle sequenti unita operative - in the following operating units
Via La Mazzina, 14 - 22021 Bellagio (CO) - Italia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & conforme alla norma
has implemented and maintains a management system which complies with the following standards

1S0 9001:2008

per le seguenti attivita - for the following activities

PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI, ASSISTENZIALI E
RIABILITATIVI RIVOLTI A PAZIENTI CON PATOLOGIE GERIATRICHE IN REGIME RESIDENZIALE
DESIGN AND PROVISION OF SANITARY-CARE, HELPFUL AND REHABILITATIVE SERVICES
TO PATIENTS WITH GERIATRIC DISEASES IN HOME TREATMENT.

SETTORE
CODE

Riferirsi al manuale di gestione per L'applicabilita dei requisiti della norma
Refer to management system manual for details of application to standard requirements

EA 38

IUpresente certificato & soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione

The use and the validity of the certificate shall satisfy the requirement of the rules for the certification
of management systems

Prima emissione
First issue

Emissione corrente
Current issue 05/12/2016

12/04/2001

S0 a/0/2018
Expiry date
Per informazioni sulla validita del certificato, For information concerning the validity of the
visitare il sito www.dimitto.eu certificate you can visit the web site www.dimitto.eu
La validita del presente certificato & subordinata The validity of this certificate is submitted toa
n SWISS MADE asorveglianza periodica e al riesame completo periodical audit and to a complete review every
del Sistema di Gestione ogni tre anni. three years of the Management System.
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C.1.8.E., organismo di certificazione dei sistemi di
Responsabilita Sociale accreditato da SAAS (Social
Accountability Accreditation Services) e Fondatore del

Ente di accreditamento degli organismi di

5AB00G cerificazione SAB0000
o HGﬁN‘i ZZAZIONE www.saasaccreditation.org/certification

CERTIFICATA,
Network Lavoro Etico

Certificato n. 687

certifica che il Sistema di Responsabilita Sociale di

COOPERATIVA SOCIALE ‘E DI LATVORO
OPERATORI SANITARI ASSOCIATI

con sede legale in
Via Lucio Volumnio 1 - 00178 ROMA

¢ conforme ai requisiti della norma SA8000®:2014
La visita ispettiva di certificazione ¢ stata condotta sul sistema di responsabilita sociale utilizzato per Lattivita
di
Erogazione servizi socio sanitari ed assistenziali svolti presso strutture della committenza (assistenza ospedaliera
infermieristica ed ausiliaria in outsourcing). Erogazione di prestazioni infermieristiche in regime ambulatoriale (presidio
sanitario infermieristico). Progettazione ed erogazione di servizi socio assistenziali e sanitari in regime domiciliare rivolti
anche a pazienti affetti da HIV e/o ad alta complessita assistenziale (assistenza domiciliare integrata). Progettazione ed
erogazione di servizi di assistenza domiciliare sociale (SAD) ad anziani, minori e disabili. Progettazione ed erogazione di
servizi socio assistenziali in regime diurno rivolti a minori, disabili ed anziani (gestione centri diurni) ed in regime
residenziale rivolti a minori (case famiglia per minori). Progettazione ed erogazione di servizi riabilitativi, socio sanitari ed
assistenziali rivolti a pazienti con patologie psichiatriche e geriatriche in regime residenziale (RSA-RSSA-CRAF).
Progettazione ed erogazione di servizi di riabilitazione estensiva post acuzie in regime domiciliare, semiresidenziale ed
ambulatoriale (ex art. 26 L. 833/78).
Il SAl e gli altri stakeholders coinvolti nel processo SA8000 riconoscono la validita solo dei certificati SA8000 emessi da Enti

accreditati dal SAAS. Non riconoscono come validi i certificati emessi da Organismi non accreditati o accreditati da Enti diversi da
SAAS.

A

Data di rilascio: 16 giugno 2017 Dr. Alberto Zambianchi — Presidente CISE
Data di scadenza: 16 giugno 2020 per il Network Lavoro Etico







‘ SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE
Via Lucio Volumnio, 1 Telefono +39 06 710661 info@osa.coop
DSA 00178 Roma Fax +39 06 71066440 WWW.0Sa.coop

Operatori Sanitari Associati



